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nous pouvons revendiquer, comme l’un de nos titres les plus chers, d’être l’un des fils 
scientifiques de Cornil. 

Depuis quelque vingt ans, nous nous sommes donc efforcé, l’expérience ai¬ 
dant, d’édifier peu à peu une science jadis bien rudimentaire — l’anatomie pa¬ 
thologique comparée — et de remplir, pour le mieux, notre mission éduca- 







tricè. Au point de vue de la recherche, dans un établissement comme l’École d’Altort, 
qui est une mine inépuisable, que de matériaux, que de richesses anatomo-patholo¬ 
giques et cliniques ne peut-on pas rassembler I Et quel profit, pour la science expé¬ 
rimentale, si l’on disposait, pour les étudier moins superficiellement, d’un nombre 
suffisant de collaborateurs !... 

Quoi qu’il en soit, nous avons pu constituer des Collections qu’on nous affirme 
uniques au monde, comprenant plusieurs milliers de pièces et documents, qui nous 
permettent aujourd’hui de substituer à nos cours, comme il convient, de véritables 
leçons de choses. 

On nous permettra de ne pas insister sur l’organisation parallèle — qui nous a 
coûté beaucoup d’eitorts — de notre enseignement pratique, macroscopique et mi¬ 
croscopique et celui, que nous avons innové, de la technique des autopsies. 

Notre activité s’est en outre constamment exercée au sein de nombreuses sociétés 
médicales, dont la fréquentation régulière nous a été si profitable : la Sociàé anato¬ 
mique, dont nous avons été vice-président ; la Société de pathologie comparée, que nous 
avons présidée et la Société centrale de médecine vétérinaire, que nous présiderons 
demain, après en avoir été, pendant douze ans, le secrétaire et, pendant cinq ans, 
le vice-président ; l'Association française pour l’étude du Cancer, dont nous sommes, 
depuis l’origine, l’archiviste ; la Société d’études scientifiques sur la tuberculose, que 
nous avons contribué à fonder, etc. 

Notre Index chronologique mentionne un total de près de quatre cents communica¬ 
tions, d’importance d’ailleurs tort inégale, mais qui, à défaut d’autre mérite, témoi¬ 
gnent pour le moins d’un labeur ininterrompu et du désir de faire apprécier, dans les 
divers milieux scientifiques, l’École.réputée à laquelle nous avons l’honneur d’appar¬ 
tenir et que tant de Maîtres éminents ont illustrée. 

Les divers chapitres de cet exposé révèlent l’ensemble de notre programme: Recher¬ 
ches sur la tuberculose et les pseudo-tuberculoses, sur les tumeurs et en particulier le 
cancer, sur la pathologie comparée du système nerveux, sur le radium et la radium- 
thérapie, etc. (Voir la Table des matières). 

Expérimentalement, nous avons contribué à établir l’importante notion de l’iden¬ 
tité de la tuberculose humaine avec celle des Carnivores domestiques, d’où découlent 
certaines mesures prophylactiques. Pour le cancer, étudié avec prédilection chez les 
animaux domestiques, nous avons réalisé, parfois avec succès, d’intéressantes tenta¬ 
tives de greffes. En ce qui concerne les applications de la radioactivité à la théra¬ 
peutique humaine, — par exemple la radiumthérapie de certaines formes de dé¬ 
mence, — ou vétérinaire, voire même à la physiologie et la pathologie végétales, 
ou, si l’on préfère, à l’Agriculture, tout est expérimental et, nous l’espérons, quelque 
peu suggestif, dans ce que nous avons produit ou ébauché. 

, Mais nos travaux dominants sont bien ceux qui se rapportent à l’anatom 





logique, c’est-à-dire à notre spécialisation. La comparaison, qui captivait dàÿà Cru- 
veilhier, des lésions observées chez l’homme avec celles constatées chez l’animal, est 
déjà fructueuse en soi; d’autre part, maints faits obscurs ou énigmatiques de la 
pathologie générale et de la pathologie humaine s’en trouvent vivement éclairés. 

C’est, abstraction faite des charges de notre enseignement, à cette œuvre patiente 
d’intéressante et précise documentation, annoncée, il y a vingt ans, dans notre 
Programme raisonné de la Chaire d’anatomie pathologique, que nous nous sommes, 
jusqu’ici, principalement consacré. 


G. P. 








TITRES, FONCTIONS, DISTINCTIONS HONORIFIQUES, 
OUVRAGES D’ENSEIGNEMENT ET DIVERS 


A. — TITRES ET FONCTIONS 

Ancien élève de l’École d’AIlort (1889-1893). 

Chef des travaux anatomiques (1893-1898). 

Professeur d’histologie, embryologie et anatomie pathologique (classé premier au concours 
d!octobre.l898). 

Membre fondateur de l’Association des anatomistes (1899). 

Membre fondateur de la Société d’études scientifiques sur la tuberculose (1905). 

Membre fondateur et archiviste (1908-1919) de l’Association française pour l’étude du 

Membre et ancien vice-président (1906) de la Société anatomique de Paris. 

Membre (1901), secrétaire des séances (1902-1914), vice-président (1914-1919) et pré¬ 
sident (1920), de la Société centrale de médecine vétérinaire. 

Membre et ancien président (1913) de la Société de pathologie comparée. 

Membre du Comité d’organisation du Congrès international de pathologie comparée 
(1914). 

Membre fondateur de l’Association des journalistes et écrivains scientifiques français 
(1914),. 

Membre de la section de pathologie médicale au Congrès international de la tuberculose 
(octobre 1905) et membre de la Commission du musée de ce congrès. 

Membre du Comité national français pour l’organisation du Congrès international de la 
tuberculose de Washington. — Secrétaire de-la 7® section. 

Rapporteur à divers Congrès internationaux. 

Vice-Président de section à l’Association de perfectionnement scientifique et médical, 
1919). ^ ^ ^ 



Président de l’Association dos membres du Corps enseignant des Écoles nationales vété¬ 
rinaires (1919). 

Membre honoraire de la Société des vétérinaires du Nord (1914). 

Membre correspondant de la Société des sciences vétérinaires de Lyon (1900). 

Membre correspondant de la Société des sciences médicales de Poitiers (1904). 

Membre correspondant de la Société vétérinaire du Calvados, de la Manche et de l’Orne 
(1905). 

Secrétaire de la rédaction du Recueil de médecine cétérimiré (1905-1919). 

Pendant la guerre et jusqu’à la réouverture de l’École d’AHort, Vétérinaire-inspecteur 

(1914-1915). ^ . 


B, — DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

1. Comme étudiant à l’École d’Alfort. 





2. A la Société anatomique de Paris. 

3. A l’Académie des sciences. 

Prix Lallemand, 1912. — Sujet : Études anatomo-cliniques sur la pathologie comparée 
du système nerveux (en collaboration avec le D'L. Marchand, médecin chef de la Maison 
nationale de Charenton). 

4. A l’Académie de médecine (Sept fois lauréati. 

1. Prix Daudet, 1908. — Sujet (proposé par l’Académie) : Sarcomes mélaniques. 

2. Prix Portai, 1909. — Sujet (proposé par l’Académie) ; Des tumeurs du corps thyroïde; 
anatomie pathologique et pathogénie. 


7. Prix Théodore Herpin (de Genève), 1916. — Sujet : Études de pathologie comparée 
sur les paralysies d’origine médullaire (en collaboration avec le L. Marchand). 


Chevalier du Mérite agricole, août 1901. 
Officier du même ordre, juillet 1906. 
Officier d’Académie, janvier 1909. 


C. - PARTICIPATION AUX EXPOSITIONS SCIENTIFIQUES DE CONGRÈS 
INTERNATIONAUX 

1® Congrès international de la tuberculose (Paris, 1905). — Organisation de l’exposition 
de ce congrès. Groupement des documents personnels les plus variés, relatifs aux 
tuberculoses animales. 

2^ Exposition internationale du cancer (Bruxelles, 1910).— Envoi de quarante-deux pièces 
3® Congrès international de la tuberculose de Rome. — Envoi de pièces, tableaux, 

culose de l’aorte chez lel Carnivores domestiques. 

4® /e>' Congrès international de pathologie comparée (Paris, 1912). — Exposition de pièces 


D. ~ OUVRAGES D’ENSEIGNEMENT 

1. Cours dembryologie à l’usage des élèves de seconde année (autographie, 300 p., 220 fig., 
1894-1895). 

2. Leçons sur la cellule (autographie, 80 p., 40 fig., 1918). 

3. Programme raisonné de la chaire d’anatomie pathologique et d’histologie 
■ (1 vol. de 336 p., Paris, Imprimerie Nationale, 1898). 

4. Cours danatomie pathologique générale (autogràphie, 240 p., 68 fig., 1899-1900). 

5. Cours danatomie pathologique spéciale (autographie avec nombreuses figures : U® partie, 
1901 ; 2® partie, 1902). 

6. Technique des autopsies (autographie, 92 p., 1903). 






7. MANUEL D’ANATOMIE ET DE DISSECTION DU CHEVAL 

En collaboration avec le professeur G. Babrieh, de l’Académie de médecine, 
Inspecteur général des Écoles nationales vétérinaires. 

Première partie. — Ostéologie. 

(Asselm et Houzeau, éditeurs. Paris, 1908.) 

Cet ouvrage, dédié au professeur Chauveau et qui comprend 104 figures, la plupart 










INDEX CHRONOLOGIQUE DES TRAVAUX PUBLIÉS >) 


1892 

1. — Relation des fausses ankylosés phalangiennes du cheval avec la «bouleture» et la 
(! nerf-férure » {Bull de la Soc. centr. de méd. vétér., 14 janvier). 


1893 

2. — Description d’un monstre double sysomien, du genre derodyme [Recueil de méd. 
vétér., 15 mai). 

1894 

8, — Hermaphrodisme complexe des voies génitales chez un bouc [Recmil de méd. vétér., 
p. 247). 

4. — Quelques laits de tératologie dans leurs rapports avec l’évolution morphologique 
parallèle des êtres (avec 5 fig.) (en collaboration avec le professeur Dechambhe) {Recueil 
de méd. vétér., p. 420). 

6. — L’atrophie régressive des tendons fléchisseurs, conséquence fatale de la synovite 
chronique grande sésamoldienne chez le cheval {Soc. centr. de nid. vétér., p. 526). 


189S 


6. — Nerf-férure traumatique, avec élimination consécutive d’une portion du fléchisseur 
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superficiel des phalanges et disparition de la grande gaine sésamoïdienne chez le cheval 
{5oc. cenU-. de méd. vétér., p. 163). 

1896 

7. — A propos du mécanisme du boulet (articulation métacarpo-phalangienne) chez le 
cheval (avec 1 flg.) {Recueil de méd,. oétér., p. 507). 

8. — Contribution à l’étude des monstres anidiens {Recueil de méd. vétér., p. 548), 


1897 

9. — Lésions de la « maladie du reniflement » du porc {Soc. centr. de méd. vétér.^ mai). 

10. — Contribution à l’étude des capsules surrénales (5oc. centr. de méd. tiétér., p. 151). 

11. — Observation d’un cas remarquable de «crapaud» (pododermatite) chez le cheval 
(avec 5 flg.) {Soc. centr. de méd. oétér., p. 154). 


1898 

12. — Péritonite aspergillaire des dindons (en collaboration avec le prolesseur 
p, 487). ^ 

14. — Tuberculose fongueuse et diffuse de l’articulation fémoro-tibio-rotuliennc chez un 
taureau {Soc. centr. de méd., p. 540). 

15. - Lésions tuberculeuses rares des organes génitaux chez la vache {Soc. centr. de méd. 
oétér., p. 543). 

16. - Corps étranger (aiguille) dans la rate d’un chien {Soc. centr. de méd. oétér., 24 mars). 

17. — Contribution à l’étude des kystes paraovariens chez les femelles domestiques (5oc. 
centr. de méd. oétér., p. 527). 

18. — Fibromes du cordon testiculaire du cheval, sur le trajet et aux dépens de l’artère 
grande testiculaire (1 flg.) {Soe. centr. de méd. oétér., p. 528, et Soc. mot., 1901, p. 43). 

le cheval {Soc. centr. de méd. oétér., p. 528). 
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37. — Invagination de l’intestin grêle dans le côlon chez le chien {Soc. anal., p. 949). 

38. — Ostéome de l’aponévrose fessière chez le cheval (en collaboration avec M. Almy) 
{Soc. anat., p. 974). 

39. — Sarcome ossifiant des cornets et de la face chez une chienne {Soc. anat., p. 1012). 
{Soc. anat, p. 1023). 


1901 

■«. — Nouvelle série de notes sur la tuberculose du chien (16 observations détaillées, en 
collaboration avec M. J. Basset) (Recueil de méd. cétér., janvier, lévrier, mars). 

42. — Les péricardites tuberculeuses du chien (Soc. cenir. vétér., p. 264). 

4â. — Sarcome de l’intestin avec lymphangites sarcomateuses et adénopathie mésen¬ 
térique chez le cheval (2 fig.) (Soc. cenir. vitér., p. 276). 

44. — Sarcome des reins chez une chatte (1 fig.) (Soc. centr. cétér., p. 312). 

45. — La cirrhose atrophique du foie dans la distomatose des Bovidés (en collaboration 
avec le professeur Cornïl) {Acad, des sciences, 15 juillet, et Acad, de méd., 30 juillet). 

46. — Tuberculose du chien (en collaboration avec S. Basset) (3 fig.) {Soc. anat, p. 633). 

47. — Corps étranger (aiguille) dans l’épiploon d’un chien {Soc. anat, p. 632). 

48. — Sur les lésions pulmonaires de la morve du cheval (5oc. anat., p. 635). 

49. — Tuberculose des capsules surrénales chez la vache {Soc. anat., p. 685). 

50. — Première observation d’épithélioma branchial chez le chien (5oc. anat, p. 685). 

51. — Sarcome ostéoïde de la mâchoire supérieure chez le chien (en collaboration avec 


1902 

52. — Sarcome du globe oculaire chez un chat {Soc. anat., p. 13). 

63. — Adénomes ossifiés du cæcum chez un cheval (1 fig.) {Soc. anat., p. 14). 

54. — Deuxième observation d’épithélioma branchial chez le chien. Généralisation au 
poumon (5oc. anat., p. 37). 

66. — Cancer de la verge chez le cheval (3 fig.) {S'oc. anat., p. 90). 



, p. 123). 


— Cas remarquable de lymphadénie chez le chat {Soc. anat., p 

— Le cancer du testicule chez le cheval et le chien (5oc. anat. 

— Cancer et kystes de l’ovaire chez une poule (1 fig.) (5oc. ar 


I. 239). 

— Volumineux myxo-sarcome du naso-pharynx chez u 

— Polyadénomes kystiques de l’utérus chez la chienne 

— Tuberculose des centres nerveux chez le.chien {Soc. . 
pénétration de Tintes 


ms les canaux hépatiques du chien (en collaborât 
mt., p. 240). 

e du chien. Étude histologique des lésions {Soc. an 


'oc. anat., p. 280). 

%t., p. 307). 

dans le sac péricardiqi 


lort subite chez un chien {Soc. ai 

— Troisième observation d’épithélioma branchial chez le chien {Soc. anal. 

— Sarcome de la verge et du fourreau chez le chien (1 fig.) {Soc. anat., p. 

— Quelques indications pratiques sur la récolte et l’envoi aux laboratoires 


miques destinées à l’étude ultérieure {Recueil de m, 


p. 220). 


— Du cancer de la mamelle et 
entr. de méd. vétér., 24 avril). 

— Sur la tuberculose aviaire ( 




fftte {Soc. anat., p. 390). 
de sa généralisation chez la 
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Tl. Curieux cas de tuberculose cutanée chez une poule (en collaboration avec MM, Bxs- 
SET et COQUOT) (Soc. anal., p, 438), 

78, — Mort subite par pyopneumothorax tuberculeux chez le chien (Soc. anal., p, 440), 

79. — Cas exceptionnel de lympho-sarcomatose intestinale chez une jument (5oc, anal,, 
p, 575), 

81. — Étude histologique des plaques épithéliales de l’amnios chez la vache (organes glyco¬ 
géniques de Claude Bernard) (en collaboration avec M. Marotel) (Soc. anal., p. 590, et 
Soc. des sciences oétér. de Lyon, 20 juillet, avec 4 fig.). 

82. — Adénopathie mésentérique tuberculeuse accompagnée de lymphangiectasie chez 
un chien (Soc. anal., p. 609). 

88. — Volumineux, calculs du rein chez le cheval (Soc. anal,, p, 608); 

84. — L’aûtopsie delà cavité abdominale chez le cheval (Recneil de méd. oélér., 15 juillet). 

85. — L’autopsie de la cavité thoracique chez le cheval (Recueil de méd. vétér., 15 août). 

86. — L’autopsie de la cavité pelvienne et des organes génito-urinaires chez le cheval 
(Recueil de méd. oitér., 15 octobre). 

87. — Cancer du cul-de-sac gauche de l’estomac chez le cheval (en collaboration avec 
M. Fayet) (Soc. anal., p. 825). 

88. — Cancer primitif du foie généralisé au poumon, avec coexistence d’ùn cancer intes¬ 
tinal de variété anatomique différente chez un chat (Soc. anal., p. 858). 

89. — Cancer parotidien du chat avec adénopathie (Soc. anal., p. 884). 

90. — Abouchement du rectum dans la vulve ; pyélonéphrite de complication chez une 

91. — Ulcérations tuberculeuses de la face chez le chat (en collaboration avec M. Coquot) 
(1 flg.) (Soc. anal., p. 890). 

92. — Lipomes du péritoine chez le cheval (Soc. anal., p. 892). 

93. — Quelques faits anatomo-pathologiques (article renfermant 5 observations) (Recueil 
de méd. oélér., 15 nov.). 

94. — Gangrène de la langue chez un chien (Soc. anal., p. 981). 

95. — Péricardite symphysaire tuberculeuse avec caverne du poumon chez le chien 
(Soc. anal., p. 982). 

96. — Cancer térébrant de la mâchoire supérieure avec adénopathie chez un cheval 
(Recueil de méd. vétér., p. 739). 







chien {Recueil de méd. vétér., 15 décembre). 

98. — Phlegmons des membres et synovite suppurée consécutifs à une cautérisation 
en pointes pénétrantes chez une jument {Recueil de méd. uétér., 15 décembre). 

99. — Endocardite suraiguë ulcéreuse compliquée d’infarctus chez une chienne {Recueil 
de méd. eétér., «décembre).. 


1903 

101. — Nouveau fait de mort subite, lors d’épanchement thoracique tuberculeux, chez 
le chien {Soc. mai., p. 31). 

102. — Oblitération complète de l’orifice tricuspidien chez une vache atteinte d’endocar¬ 
dite aiguë {Soc. ami.; p. 38). 

103. — Oblitération do l’orificc mitral chez un porc atteint de rouget {Soc. anal., p. 58). 

104. — Deux cas de sarcome télangiectasique de la rate et de l’épiploon, généralisé au 
foie, chez le chien {Soc. anal., p. 58). 

105. — Sarcome du fourreau et de la verge chez un chien (2 fig.) (Soc. anal., p. 56). 

106. — Angio-lipome pelvien chez une chienne {Soc. anal., p. 110). 

107. — Invagination du cæcum dans le côlon chez le chien {Soc. anal., p. 110). 

108. — Tuberculose de la paroi interauriculaire chez un chien {Soc, anal., p. 111). 

109. — Sarcome télangiectasique ulcéré de la mamelle chez une chienne {Soc. anal., p. 110). 

110. — Adénopathie mésentérique tuberculeuse sans lésion visible de l’intestin chez un 
chien de quatre mois {Soc. anal., p. 111). 

111. — Les tumeurs des méchoires chez les animaux (avec 17 fig.) {L’Odontologie, 
15 mars 1903, et Recueil de méd. aétér., 15 mars 1903). 

112. — Hermaphrodisme externe masculin chez un cobaye (en collaboration avec 
M. Lesage) {Soc. anal., p. 134). 

. Diphtérie de l’oviducte chez la poule {Soc. anal., p. 134). 

— Tuberculose caverneuse du poumon chez le chien {Soc. anal., p. 135). 

— Sarcome ostéoSde télangiectasique dés côtes, généralisé au diaphragme, au foie, 
la rate et à l’épiploon, chez un chien {Soc. anal., p. 286). 


113. 






Épithéliome térébrant de la mâchoire supérieure chez le cheval (en collaborai 
ivec M. Drouin) (5oc. anat., p. 330). ■ ‘ 

— Ostéosarcome de l’extrémité inférieure du fémur chez un chien {Soc. anat., p. 3c 

— Papillomes coralliformes de l’œsophage du bœuf {Soc. anat., p. 378). 

— Énorme sarcome mélanique de la cuisse chez un cheval. Considérations sur 
élanose en général {Soc. anat., p. 377). 

— Quelques faits anatomo-pathologiques {Recueil de méd. vétér., 15 avril). 

— Ictère pneumonique et double invagination intestinale chez le chien (5oc. an 

— Énorme fibrome de la patte chez un chat (5oc. anat., p. 418). 

— Gros kystes du rein chez le bœuf {Soc. anat., p. 418). 

— Énorme fibrome (24 kilos) de la région métatarsienne (canon) chez un che 
(2 fig.) {Soc. centr. de méd. oétér., p. 253).‘ 

— L’autopsie de la tête chez le cheval (26 p.) {Recueil de méd. vétér., 15 mai, 15 ju 
15 juillet). 

~ Péricardite tuberculeuse du chien (^ac. anat., p. 456). 

— Volumineux sarcome de l’amygdale chez une chienne {Soc. anat., p. 506). 


134. — L’autopsie de 


r., 15 octobri 




186. — Mort subite, par lésion inflammatoire chronique cardio-péricardique, chez un 
cheval (en collaboration avec M. Rousseau) (1 fig.) (Soc. amU., p. 782). 

137. - Coprostase extrême Chez un chien (Soc. mat, p. 782), 

138. — Perforation du côlon par une esquille osseuse chez un chien (Soc. anat., p. 782). 

139. — Présentations de Botryùmyces equi. Trypanosomes. du Nagana et Piroplasmes 
de la piroplasmose canine (Soc. mat., 6 nov.). 

IdO. —- Tuberculose spontanée de la chèvre ; curieuses et importantes lésions (en collai 
boration avec M. Delmer) (Soc. mat, p. 916). 

141. — Lymphadénome primitif de l’intestin chez un cheval (Soc. anat, p. 917). 

142. — Hernie périnéale, compliquée de rotation latérale de la vessie et de la prostate, 
chez un chien (en collaboration avec M. Coquot) (Soc. anat, p. 917). 


1904 

143. — Curieuse observation de généralisation d’un cancer du foie chez un chat (en colla¬ 
boration avec M. Basset) (Soc. anat, p. 34). 

144. — Volumineux myxome de la cuisse chez un chien (Soc. anat, p. 80). 

146. — Papillomes de la conjonctive chez le cheval et chez le chien (en collaboration 
avec M. Dupas) (Soc. anat, p. 81). 

146. — Étiologie et pathogénie de la congestion apoplectique du côlon (congestion intes- 

147. Fracture de la première phalange, consécutive à l’injection diagnostique de 
cocaïne, chez le cheval (Soc. centr. de méd. oétér.). 

148. — Fracture des petits sésamoldes chez le cheval (en collaboration avec M. Coquot) 
(2 fig.) (Soc. centr. de méd. oétér., mars). 

149. — Sarcome ostéolde secondaire du poumon avec adénopathie trachéo-bronchique de 
même nature, chez le chien (Soc. anat, p. 384). 

160. — Expériences d’inoculation de la tuberculose humaine au chien. Infection natu¬ 
relle du chien par la voie digestive (en collaboration avec le D” Leudet) (Soc. anat, 
29 avril, et Recueil de méd. oétér., 15 mai). 

161. — Sarcome de l’ampoule de Vater et ictère par rétention chez une chienne (Soc. 
anat, p. 484). 




152. — Abcès anciens de l’épiploon chez un cheval (Soc. anal., p. 486). 

153. — Léiomyome de l’estomac chez un cheval (1 fig.) (Soc. anal., p. 508). 

154. — Cryptorchidie abdominale cancéreuse chez le cheval (avec M. Dumont) (1 fig.) 
(Soc. anal., p. 552). 

155. — Fibrome de la vaginale chez le cheval (1 fig.) (Soc. anal., p. 574). 

156. — Kyste dermoïde du testicule chez un cheval cryptorchide (Soc. anal., p. 581). 

157. — Cancer primitif de la vessie avec lymphangite du canal thoracique chez une 
jument (4 fig.) (Soc. anal., p. 708). 

158. — Observations anatomo-pathologiques. — Autopsie d’un cheval à anasarque 
(Recueil de méd. oétér., 15 nov.). 

159. - Cinq observations sur la tuberculose du chien (Recueil de méd. vétér., p. 762). 


190S 

le professeur Cornil) {6 fig.) (Soc. ami., p. 25). 

161. — Ostéome de la mamelle chez une chienne (en collaboration avec le professeur 
Cornil) (4 fig.) (Soc. anal., p. 19). 

162. — Cancer épithélial de l’œil, d’origine conjonctivale, chez une jument (en colla¬ 
boration avec M. Coquot) (4 fig.) (Soc. anal., p. 15). 

163. — Maladie kystique de la mamelle chez une chienne (en collaboration avec le profes¬ 
seur Cornil) (3 fig.) (Soc. anal., p. 30). ' , ' 

Ï64. — Hernie diaphragmatique de l’estomac chez une chatte (Soc. ami., 13 janvier). 

165. — Mastite chronique suppurative chez la chienne (en collaboration avec le profes¬ 
seur Cornil) (4 fig.) (Soc. anal., 30 janvier). 

166. — Kyste circumlaryngien d’origine branchiale chez un chien (2 fig.) (Soc. anal., 

p. 106). 

167. — Épithéliome canaliculaire de la mamelle chez une chienne (en collaboration avec 
le professeur Cornil) (3 fig.) (Soc. anal., p. 108). 

168. — Épithéliome papillaire kystique de ia mamelle chez la chienne (en collaboration ^ 
avec le professeur Cornil) (2 fig.) (Soc. anal., p. 128). 

169. — Quatre nouvelles observations de cancer de la mamelle chez la chienne et la chatte 
(en collaboration avec le professeur Cornil) (5 fig.) (Soc. anal., p. 137). 












187. — Élude histologique des lésions de î’épididytne des chevaux cryptorchides {en colla¬ 
boration avec le professeur Cornil) (4 fig.) (Soc. anat., p. 893). 


1906 


188. — Tumeur mixte (chondro-sarcome ostéoîde) de la mamelle chez une chienne (en 
collaboration avec le professeur Cornil) (3 fig.) {Soc. anal., p. 21). 



190. — Méningo-myélite bulbo-cervicale du chien (en collaboration avec MM. Mar¬ 
chand et CoQUOT, 2 fig.) {Recueil de méd. vêtir., p. 5). 


191. — Sarcome ossifiant de la voûte du crâne ayant provoqué l’aplatissement des hémi¬ 
sphères cérébraux, avec atrophie cérébelleuse consécutive, chez un chien (en colla- - 
borationavec le D' Marchand) (1 fig.) {Soc. anal., p. 43 et 144). 

192. — Un cas de sarcome du lobe olfactif droit chez un chien (en collaboration avec 
MM. Marchand et Coqdot) {Recueil de méd. vêtir., p. 81). 

193. — Œdème du pharynx et kyste pré-épiglottique chez un cheval (2 fig.) {Soc. anat., 
p. 53). 

194. — Nouveaux cas d’anévrysmes disséquants de l’aorte chez le cheval {Soc. anat. 

196. — Corps étrangers articulaires chez un cheval (2 fig.) (Soc. centr. de méd. vêtir., p. 106). 

196. — Curieux calculs intestinaux du cheval (en collaboration avec M. Huon) (2 fig.) 

{Soc. centr. de mid. vêtir., p. 107). 

197. — Épithéliome cylindrique de la mamelle généralisé au foie et au poumon chez une ^ 
chatte (en collaboration avec le professeur Cornil) (3 fig.) {Soc. anat., p. 208). 

198. — Sarco-épithéliome végétant de la mamelle chez la chienne (en collaboration avec ^ 
le professeur Cornil) (5 fig.) {Soc. anat., p. 218). 

199. — Épilepsie et stupeur symptomatiques d’un gliosarcome du lobule sphénoïdal 
chez un chien (en collaboration avec le D' Marchand) (3 fig.) {Nouvelle Iconographie 
de la Salpêtrière, septembre-octobre, et Recueil de mid. vêtir., 1907, p. 25). 

200. — Mélanomes du canal rachidien et des méninges chez le cheval (3 fig.) {Soc. anat., 
p. 382). 

{Soc. anat., p. 387). 


M. Pagnon) 




cuisse chez un ch en (en collabordtiu 


202. — Volumineux ostéosarcome de la 
M. Hogabd) (1 flg.) (Soc. amt., p. 397). 

203. — Troisième cas de rupture de l’aorte par anévrysme disséquant chez le cheval 
(en collaboration avec M. Daoum) (Soc. ami., 11 mai). 

204. — Sur la pathogénie des tumeurs mixtes du sein (Soc. arwX., p. 374, et Recueil de méi. 
oétér., p. 359). 

205. — De la mort subite chez les animaux (Semaine oétér., 1906). 

206. — Cancer généralisé dérivé des glandules parathyroïdiennes chez un chien (3 flg.) 
(5oc. anal., p. 632), 

207. — Endocardite végétante tricuspidienne et mitrale chez un chien (Soc. anal., 23 nov.). 

1907 

208. — Méningo-encéphalite diffuse subaiguë chez un chien (en collaboration avec le 
Marchand) {Sot. ami., p. 407). 

209. — Méningo-encéphalite fœtale, défaut consécutif de développement du cerveau 
et hydrocéphalie, chez un cheval de taille normale n’offrant aucun trouble paralytique 
'(en collaboration avec le Marchand) {Soc. anat., p. 410). 

211. — Anévrysme vermineux suppuré chez un cheval {Soc. tenir, de méd. vétér., .p. 345). 

212. — Rate triple chez un veau {Soc. centr. de méd. vétér., p. 346). - 

213. — Étude histologique et pathogénique des « tumeurs à Spiroptères » de l’estomac du 
cheval (en collaboration avec M, Germaik) (2 flg.) (Soc. anal., p. 567). 

214. — Étude histologique des ulcérations gastriques résultant de l’implantation dés 
larves d’Œstres dans la muqueuse du cul-de-sac gauche de l’estomac chez le cheval 
(en collahoration avec M. Germain) (2 flg.) (Soc. anat., p. 561). 

215. — Adénomes vermineux de l’estomac du cheval (2 flg.) (Soc. ami., p. 535). 

216. — La gastrite chronique hypertrophique du cheval. Son identité avec le « polyadé- 
nome en nappe ou diffus » de l’estomac de l’homme (en collaboration avec M, Germain) 
(6 flg.) (Soc. anal., p. 542). 

217. — L’étude clinique des épanchements pleuraux (Recueil de mU. aélér., 15 juillet). 

218. — Épithélioma branchial chez une jument (premier cas signalé). Réussite de greffes 
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219. — Revue générale sur le cancer, comprenant l’exposé des nouvelles doctrines patho- 
géniques et des nouveaux procédés thérapeutiques {Rècaeü de méd. vétér., 15 sept, et 
15 oct.). 

220. — Los kystes de l’ovaire en pathologie comparée {La semaine vétér.). 

221. — Curieux cas de poliomyélite cervicale chez un coq (en collaboration avec MM. Mar¬ 
chand et Bredo) (l.fig.) {Recueil de méd. vétér., p. 557). 

p. 550). ’’ ‘‘ ( gX 

224. — Tumeur mixte (ostéo-épithéliome) do la glande thyroïde chez un chien (3 fig.) 
(Soc. centr. de méd. oétér., p. 590). 

225. — Fracture sésamoîdo-métacarpien'ne chez un cheval de steeple (Soc. centr. de méd. 
oétér., p. 587). 

1908 

226. — Les sabcomes mélabiques (sujet proposé par l’Académie de médecine) (Mémoire 
ayant obtenu le prix Daudet, 1908). 

227. — Sarco-épithéliome généralisé chez un chien (3 flg.) (Soc. anat., p. 52, et Soc. centr. 
de méd. oétér., p. 132). 

228. — Épithcliome primitif de Tintestin, généralisé au foie et au poumon chez un chien 
(en collaboration avec M. le prof, agrégé Autoine) (Soc. anat., p. 66). 

229. — Sarcome cutané généralisé chez un chien (en collaboration avec M. Antoine) 
(Soc. anat., p. 66). 

230. — Mastite scléreuse par corps étranger chez une jument (1 fig.) (Soc. anat., p. 85, 
et Soc. centr. de méd. oétér., p. 118). 

231. — Coexistence de plusieurs tumeurs chez le chat (adénomes de l’intestin grêle, poly- 
adénomes bronchiques, épithéliome médiastinal) (Soc. anat., p. 86). 

232. — Sarcome primitif de l’intestin grêle chez le cheval (en collaboration avec 
M. Antoine) (Soc. anat., p. 109). 

233. — Rate accessoire dans le mésocôlon du chien (Soc. anat., p. 300). 

234. — Thromboses veineuses cancéreuses, dans un cas de cancer de la queue ayant 
envahi les muscles fessiers, chez un bovidé (Soc. anat., p. 300). 





(Baü. 


284. — Présentation d’une série de pièces relatives au cancer chez les îftiimaux 
dss. jranç. pour ritude du cancer, 19 juillet). 

256. — Cysticerques et cancer de l’épiploon dérivant d’un lobule pancréatique aberrant 
{Bull. Ass. franc, pour l'étude du cancer, p. 25 et 28). 

256. — Cancer primitif de la vessie avec métastases prostatiques, péridéférentielles, 
périuretérales et ganglionnaires, chez on chien (1 fig.) (en collaboration avec M. Germain) 
{Société cente. de niH. oétér., p, 335, et BuU. Assoc. franc, pour l’étude du cancer, 
1910, p. 24). 

avec M. Licaire) (foc. centr. de méd. oétér., p. 55). ^ 

centr. dé méd. oétér., p. 56). 

259. — Diverticule de Meckel chez le porc {Soc. de méd. centr. vètér., p. 56). 

260. — Volumineux kystes de l’ovaire chez la truie {Soc. centr. de méd. oétér., p. 56). 

261. — Kyste racémeux de l’ovaire chez une poule {Soc. centr. de méd. oétér., p. 56). 

262. — Ulcère variqueux mortel d’un membre chez un chien (en collaboration avec 
M. Germain) (2 flg.) {Soc. centr. de méd. oétér., p. 144). 

chez une chienne (1 flg.) (en collaboration avec M. Germain) (Soc. centr. de méd. oétér., 
p. 341, et Bull. Assoc. franç. pour l'étude du cancer, 1910, p. 214). 

264. — Cancer primitif de l’intestin généralisé au foie et au poumon, avec évolution 
kystique des métastases, chez une poule (1 flg.) (en collaboration avec M. Germain) {Bull, 
de la Soc. centr. de méd. oétér., p. 341,etB««. Assoc. franç. pour l’étudeducancer, 1910, p. 217). 

266. — Chondrome à cellules ramifiées de la région tarsienne chez un perroquet (en 
collaboration avec M. Germain) {Soc. centr. de méd. oétér., p. 344, et Bull. .Issoc. franç. 
pour l’étude du cancer, 1910, p. 221). 

266. — Sur la pathogénie du goitre (Note préliminaire en collaboration avec M. Ger¬ 
main) (Soc. centr. de méd. oétér., p. 381). 

267. — Le cancer de l’ovaire chez la poule (en collaboration avec M. Germain) (2 flg.) 
(Soc. centr. de méd. oétér., p. 386, et Bull. 4ssoc. franç. pour l’étude du cancer, 1910, p. 222). 

268. — Les nouvelles recherches sur l’étiologie du cancer (Revue générale) {Recueil de méd. 
oétér., p. 318). 

269. — La thérapeutique nouvelle du cancer; radiumthérapie, ' fulguration (Revue 
générale) {Recueil de méd. oétér., p. 452 et 588). 






270. — Suruhepseudo-tuberculosevermineusedureinchezlecheval (4 flg.) (en collaboration 
avec MM. Heuhy et Germain) (Recueil de méd. eétér., 15 août, et Soc. mol., 1910,p. 304). 

271. — De l’hypertrophie musculeuse et des diverticules ou jabots de l'iléon du cheval. 
Considérations parallèles sur le «léiomyome» diffus de l’œsophage du cheval (5 fig.) 
(en collaboration avec M. Germain) (Recueil de méd. oétér., 15 octobre). 

272. — Curieux cas d’autophagie chez une hyène atteinte de méningo-encéphalite (1 fig.) 
(en collaboration avec le D' Marchand) (Recueil de méd. oétér., p. 557). 

273. — Sur les tumeurs mixtes du sein (Soc. de pmhol. comparée, 9 février). 

274. — Des tumeurs du corps thyroïde, anatomie pathologique et pathogénie (sujet 
proposé par VAcadémie de médecine) (Mémoire ayant obtenu le prix Portal, 1909). 


1910 

275. — Ostéo-chondrome végétant de la mamelle chez la chienne (Soc. anal., p. 227). 

276. — Cysticercose diffuse de la langue chez le porc (Soc. anat, p. 250). 

277. — Champignon (tuniculite) de castration à grains jaunes (Botryomyces) observé 
sept ans après l’opération (Soc. anat., 8 juillet). 

279. — Nouvelle observation (quatrième) d’épithelioma branchial du chien (1 flg.) (en 
collaboration avec M. Maja) (Soc. cenlr. de méd. oétér., p. 168). 

280. — Sarcome primitif du rein généralisé au poumon chez un chien (2 flg.) (en collabo¬ 
ration avec M. Maja) (Soc. centr. de méd. oétér., p. 205). 

281. — Sarcome de l’intestin généralisé, avec adénopathie mésentérique et métastases - 
rétrogrades chez le chien (en collaboration avec M. Maja) (Soc. centr. de méd. oüér., 

p. 272). 




généralisé au poumon, 



287. — Revue de pathologie comparée et expérimentale : Les oosporoses. Le leuco-dia- 
gnostic et le séro-diagnostic du cancer {Recueil de méd. vétér., p. 509). 

288. - Cancer du rein généralisé à la plèvre et au poumon chez le chien (3 fig.) (en 
collaboration avec M. Maja) {Recueil de méd. vétér., p. 509). 

289. — La radioactivité et les boues actinifères (/îectteti de méd. vétér. 525, et Archives 
mcdico-ckirurn. de province, 15 septembre). 

290. — Revue générale ^ur l’anaphjlaxie {Recueil de méd. vétér., 15 septembre). 

291. — Les tumeurs malignes des animaux domestiques (Rapport à la Conférence inter¬ 
nationale pour l'étude du cancer, Paris l'-‘‘-5 octobre 1910, et Recueil de méd. vétér., 
15 octobre). 

292. — Recherches sur le sérum d’une chatte atteinte de cancer de la mamelle (en colla¬ 
boration avec le professeur Finzi) {Bull. Assoc. /ranç. pour l'étude du cancer, p. 305). 

MM. Marchand et Douville) {Recueil de méd. vétér., Ib juillet). 

294. — Sur un sérum radioactif {Bull. Assoc. franç. pour Vétude du cancer, p. 146, et 1912 

^ p. 186). 

295. — Les états précancéreux : Des adénomes biliaires et de leur transformation cancé 
reuse chez les Carnivores domestiques (avec 14 fig. hors texte) (en collaboration avec 
M. R. Germain) {Bull. Assoc. franç. pour Vétude du cancer, p. 308). 

296. — Pathologie comparée des tumeurs du sein {Mémoire ayant obtenu à l'Aca¬ 
démie de médecine le prix Saintour, 1910.) 

TALES {Mémoire ayant obtenu d l'Académie de médecine le prix AlvarengA de Piauhy, 
1910). 

1911 

298. — Tuberculose de l’aorte chez le chien {Soc. anat., p. 181). 

299. — Adénopathie trachéo-bronchique tuberculeuse du chien, (.îoc. anat, p, 186). 

300. — Cancer généralisé chez une poule {Soc. anat, p. 204). 

301. — Dégénérescence amyloïde de la langue chez une femme (en collaboration avec le 
professeur Maurice Letulle) {Soc. anat). 

302. — Botryomycomo intracrânien d’origine pharyngienne chez un mulet (5oc. anat, 
p. 592, et Soc. centr. de méd. vétér.). 




303. — Deuxième cas d’épithélioma branchial du cheval, avec adénopathie préthoracique 
et trachéo-bronchique (en collaboration avec MM. Fichet et Larieux) {BulL Assoc. 
franç. pour Vitude du cancer, p. 319, et Soc. anal., p. 594). 

304. — Tumeur mixte sacro-coccygienne (myxo-chondro-sarcome) propagée au canal 
rachidien et généralisée au poumon, chez une chienne paraplégique (2 fig.) (en colla¬ 
boration avec M. Germaik) {Bull. Assoc. franç. pour Vélutk du cancer, p, 325, et Soc. 
nmd., p. 599). 

305. — Tumeur mixte pararénale ou rétropéritonéale chez un chat (en collaboration avec 
M. Germain) (3 fig.) {Soc. anal., p. 606, et Bull, issoc, franç. pour l’étude du cancer). 

306. — Endocardite et sténose embolique de l’intestin grêle ; rupture de l’intestin et péri¬ 
tonite mortelle, chez une jument (2 flg.) {Soc. anai., p. 611). 

307. — Laryngo-trachéite papillomateuse mortelle chez un chien (en collaboration avec 
M. Germain) (1 fig.) {Soc. cerUr. de méd. oétér., p. 402, et Soc. anal., 1912, p. 72). 

308. — Laryngo-trachéite phlegmoneuse mortelle chez un chien (1 fig.) (en collaboration 
avec M. Germain) {Soc. centr. de méd. oétér. et Soc. anal., 1912). 

collaboratim'avec'M. Germain) (1 fig.) {Société centr. de méd. oétér. et Soc. anat., 1912). 

310. — Sur un- sérum radioactif {Bull. Assoc. franf, pour l’étude du cancer, p. 179, et 
1912, p. 186). 


.M, Germain) (4 fig.) {Bull. Assoc. franç pour l’étude du cancer, p. 373). 

312. — Papiliome traumatique gingivo-palatin chez un cheval (2 fig.) (en collaboration 
avec M. Germain) {Bull. Assoc. franç. pour l’étude du cancer, p. 377). 

313. — Fractures phalangiennes consolidées chez le cheval (4 fig.) (en collaboration avec 
M. Rémond) {Soc. centr. de méd. oétér., p. 421). 

314. — Hémorragies spontanées par phlébite variqueuse de la veine mammaire, chez une 
vache (2 fig.) (en collaboration avec MM. Germain et Chapeu-ier) {Soc. anat., 1912, 
p. 67). 


15. — Radioactivité persistante de l’organisme sous l’influence des injections intra¬ 
veineuses de radium insoluble. Sérothérapie radioactive (en collaboration avec Domi- 







318. — La II paralysie générale » du chien (formes démentielle et épileptique) (3 flg.) 
(en collaboration avec le D' Marchand) {Soc. centr. de méd. vêtir., p. 520). 

319. — Sarcome primitif du lobe frontal droit, compliqué de ramollissement périnéopla- 
sique mortel, chez un cheval (2 fi'g.) (en collaboration avec MM. Marchand et Berton) 
(Recmü de méd. vêtir., p. 669). • 


320. — Sur l’emploi des boues do radium en médecine vétérinaire {Soc. centr. de mid. vêtir., 
16 février, et Soc. de pathol. comparée, 11 avril). 



1912 


322. — Recherches sur l’alfection du chien improprement appelée « chorée ». Démonstra¬ 
tion anatomo-pathologique, de l’analogie de cette maladie avec la paralysie ou polio¬ 
myélite intahtile (en Collaboration avec le D» Marchand) (16 fig.) (Recueil de mid. vêtir., 
15 janvier et 16 février). 

323. — Paralysie progressive par méningo-cérébello-bulbo-rayélite (forme aiguë de la 
Il chorée » du chien) (en collaboration avec le D» Marchand) (1 flg.) {Recueil de méd. 

324. — Deux nouveaux cas de « paralysie générale » chez le chien (en collaboration avec le 
Dr Marchand) {Recueil de mid. vêtir., 15 août). 

326. — L’idiotie exUte-t-elle chez l’animal? l» Idiotie par polioencéphalite diffuse chez un 
chien ; 2“ Idiotie par méningo-encéphalite fœtale phez un cheval (5 fig.) (en collaboration 
avec le D' Marchanit.) {Recueil de méd. vêtir., 16 septembre 1912). 

326. — Des effets hygiéniques et curatifs de la radioactivité sur les membres du cheval de 
course (en collaboration avec MM. Theis et Rey, de Chantilly) (mémoire accompagné 
de 20 observations cliniques) {Recueil de méd. vêtir., 15 novembre et 15 décembre). 

327. — Traitement des ulcères variqueux par les boues de radium et les poudres radilères 
{Recueil de méd. vêtir., 15 septembre). 

328. — De l’utilisation des boues radioactives permanentes en thérapeutique vétérinaire, 
parée, 9 janvier). 

329. — Radioactivité et végétation (en collaboration avec M. Ancelin) (Section de 
phytopathologie du 1" Congrès international de pathologie comparée, Paris, 17-23 oc¬ 
tobre 1912) (Volume du Congrès, p. 888-895). 
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330. — Le radium on pathologie comparée {boues actinitères, ciment raditèrc et cures 
pratiques de radioactivité, sérothérapie radioactive) (I" Congrès international de patho¬ 
logie comparée, Paris, 17-23 octobre 1912). 

331. — Mélanosarcome généralisé chez un chien (6 fig.) (en collaboration avec MM. Ger¬ 
mai!» et Douville) {Bull. Assoc. franç. pour l’étuite du cancer, p. 56). 

332. — Énorme chondrome ossifié des côtes, généralisé à la plèvre, chez une vache. Consi¬ 
dérations sur le processus histologique de la calcification (1 fig.) (en collaboration avec 
M. Germain) {Soc. arm., p. 336). 

333. — Les ostéomes de la dure-mêre du chien, prétendue « pachyméningite ossifiante » 

■ (3 fig.) (5oc. anat., p. 340). 

{Soc. anat., p. 349). 

335. — Les méningo-encéphalites en pathologie comparée. La « paralysie générale » du 
chien (on collaboration avec le D' Marchand) (!«' Congrès international de pathologie 
comparée, 17-23 octobre 1912). 

336. — Fibro-adénomes, massifs ou kystiques, de la mamelle, chez les Carnivores domes¬ 
tiques (8 fig. en noir ou en couleurs, hors texte) (en collaboration avec M. Germain) 
{Bull. Assoc. Iranç. pour l'étude du cancer, p. 104). 

337. — Nouvelles observations d’ostéo-chondromes de la mamelle chez la chienne (ostéo¬ 
chondromes purs et ostéo-chondro-adénomes) (en collaboration avec M. Germain) 
(6 fig. hors texte,en noir et en eouleurs) {Bull. Assoc. franç. pour l’étude du cancer, p. 109) 

338. — Les sarcomes de la mamelle en pathologie comparée (12 observations, 17 fig.) 
{Bull. Assoc. franç. 'pour l'étude du cancer, p. 135). 

339. — Curieux embryome testiculaire chez l’homme (en collaboration avec M M. Germain 
et Maeapert) {BuU. Assoc. franç. pour l'étude du cancer, p. 162). 

340. — Cholestéatomes des plexus choroïdes du cheval, à,divers degrés de leur évolution 
{Bull. Assoc. franç. pour l’étude du cancer, p. 226). 

341. — Lipome pédicule du rectum chez l’homme (en collaboration avec le D' Maeapert) 
{Soc. anat., p. 119). 

342. — Fracture épiphysaire de l’humérus chez le chien (6 fig.) (en collaboration avec 
M. Germain) {Soc. anat., p. 167). 

348. — Recherches sur les propriétés biologiques du radium. La sérothérapie radioactive 
{Caisse des recherches scientifiques, voluipe de 1912). 
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VEUX (L collaboration avec le D'L. Marchand, médecin chet de Charenton) {Mémoire 
auquel a été décerné, à VAcadémie des sciences, le prix Lallemand, 1912). 


1913 

346. -- Rupture spontanée mortelle, post-opératoire, de l’artère ho.ateuse externe chez 
un cheval. Étude histologique et pathogénique (en collaboration avec MM. Germain et 
Mannequin) (3 fig.) (5oc. anal, p. 141, et Soc. centr de méd. vétér., p. 94). 

346. — Cinq observations d’épithéliomes villeux ou dendritiques (épithéliomes papillaires, 
papillo-épithéliomes) do la mamelle, chez la chienne et la chatte (12 flg.) (en collabo¬ 
ration avec M. Germain) (Bull. Assoc. franç. pour Vétude du cancer, 20 janvier, p. 17). 

347. — Méningite cérébro-spinale chez le cheval (en collaboration avec MM. Marchand 
et Videlier) (3 fig.) (Recueil de méd. vêtér., 15 février). 

348. ~ Un cas de sclérose combinée avec troubles paréto-ataxiques chez un chien (4 fig.) 
(on colla'boration avec le Marchand) (Recueil de méd. vétér., p. 485). 

349. — Poliomyélite aiguë (symptôme de Landry) chez une jument (2 fig.) (en collaboration 
avec le D>' Marchand) (Recueil de méd. vétér., p. 549). 

350. — Radioactivité et végétation (en collaboration avec M. Ancei.in) (Acad, des 


351. — Biologie et radioactivité (Recueil de méd. vétér., 15 septembre). . ■ 

352. — De l’influence de la radioactivité sur la végétation (Acad, d'agriculture, mai 1913). 

353. -- Radioactivité et végétation (Gazette des eaux, 5 juillet). 

354. — Propriétés hygiéniques et curatives des boues radioactives actinifères (Gazette 


355. — Les boues radioactives dans la thérapeutique du cheval (La vié agricole et rurale, 
5 juillet 1913). 

356. — Des effets hygiéniques et énergétiques de la radioactivité sur le cheval de course 
(en collaboration avec MM. Curot et Chapard) (Soc. de pathol comparée, avril 1913). 

357. —, La radîumthérapie des affections mentales (Note préliminaire, en collaboration 
avec MM. Dominici, Marchand et Chéron, présentée par le Maurice de Fleury) 







359. — Cancer primitif du foie généralisé 
A. Galueb) {Bull. Assoc. franç. pour l’étude . 

360. — La tuberculose spontanée de l’aorte ( 
génique (avec 13 fig.) (en collaboration av 
riment, et dianat. pathol., juillet). 



M. Germa 


et Presse mcd., 5 lévrier). 

ide anatomique et patho- 
{Archioes de méi. expé- 


361. — Les états précancéreux et la pathogénie du cancer. Processus histolo¬ 
gique DE l’évolution maligne DE l’ADÉNOME {Mémoire ayant obtenu, à l'Académie 
de médecine, le prix Alvarenga de Piauhy, 1913). 

362. — Recherches sur les applications biologiques de la radioactivité (Caisse des recherches 
scientifyues, volume de 1913). 


1914 

des recherches scientifiques, volume de 1914).' 

CHAND et Bouchet) ( 2'fig.) {Recueil de méd. vétér., 15 mai). 

365. — Trois faits de squirrhe de la mamelle chez les Carnivores [Recueil de méd. vétér., 
p. 435). 

366. — Formes rares de tuberculose des céntres nerveux chez le chien. Pathogénie des 
. follicules tuberculeux. Origine leucocytaire des cellules épithélioïdes (9 fig.) {Soc. centr. 

de méd. vétér., p. 168). 

367. — Un cas de coprostase extrême chez un chien (en collaboration avec M. Brune). 
(1 fig.) {Soc. centr. de méd. vétér.). 

368. — Les sarcomes mélaniques des muscles, du cœur et des artères (avec 14 fig.) {Bull. 

369. — Quelques documents sur la mélanose osseuse (5 fig.) {Bull. Assoc. franç. pour 
l'étude du cancer, p. 263, et Soc. centr. de méd. vétér., 1915). 

370. — Mélanose de la parotide chez le cheval (4 fig.) {Bull. Assoc. franç. pour l'étude du 
cancer, p. 325, et Soc. centr. de méd. vétér., 1915). 

371. — Mélanose de la mamelle chez la jument (4 fig.) {Bull. Assoc. franç. pour l'éludé 
du cancer, p. 328, et Soc. centr. de méd. vétér., 1915). 

372. — Tumeurs mélaniques du bœuf. Mélanose pulmonaire du bœuf et du cheval (6 fig.) 
{Bull, ylssoc. franç. pour l'étude du cancer, p. 333, ot'5oc. centr. de méd. vétér., 1915). 






373. — Sur le mécanisme de la pigmentation dans le sarcome mélanique (6 fig.) {Bull. Assoc. 
franç. pourVétudedu cancer, 20 juillet 1914, paru en 1919, et Recueil de méd. vétér., 1919). 


1915 

{Soc. centr. de méd. oétér., p. 491)^ ^ ^ ^ ® ^ 

374 bis. — Les épithéliomes typiques ou atypiques de la mamelle chez la chienne et la 
chatte (4 fig.) (Soc. centr. de méd. oétér., p. 567). 

375. — Myélite sclérosante diffuse subaiguë et quadraplégie progressive chez le chien 
(3 fig.) (Recueil de méd. vétér., p. 621). 

376. — Le mécanisme histologique de la rupture tardive des artères (3 fig.) (La Presse 
médicale, 13 nov.). 

377. — Mélanose palpébrale ; détails histologiques (2 fig.) (5oc. centr. de méd. vétér., 30 jan- 
vicr-30 septembre). 

378. — Recherches sur la pathologie comparée de l’estomac (Mémoire auquel a 
été attribué, par VAcadémie de médecine, le prix Alvarenga de Piauhÿ, 1915). 

379. — Divers travaux sur la mélanose (Soc. centr. de méd. vétér., nos de janvier à juillet). 


1916 

380. — Divers travaux sur les tumeurs bénignes de la mamelle chez la chienne et la chatte 
{Soc. centr. de méd. tétér., 30 août-30 septembre). 

381. — Appréciation à l’Académie des sciences de mes recherches sur la tuberculose par les 
professeurs Landouzy et Chauveau) {Recueil de méd. vétér., p. 643). 

382. - Cancer thyroïdien aberrant du cheval (3 flg.) {Recueil de méd. célér., p. 326). 

(en collahoration avec le D' Marchahd, médecin chef de Charenton) {Mémoire auquel 
a été décerné, par l'Académie de médecine, le prix Th. Herphi, de Genioe). 


1917-1918-1919 

384. — Les cancers thyroïdiens en pathologie comparée (12 flg.) {Recueil de méd. oétér., 
1917, p. 165, et Bull. Ase. jrant. pour l'étude du caneer, 1918) (14 fig.). 
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385. — Les tuberculeux de la guerre [Recueil de mii. viür., 1917, p. 206). 

386. — Les tumeurs conjonctives mixtes de la mamelle : Néoplasmes résultant de l’asso¬ 
ciation des tissus sarcomateux, cartilagineux et osseux (4 fig.) [Soc. centr. de méd. cétér., 
1917, p. 335). 

387. — Sur la pathogénie de l’adénome thyroïdien ou goitre du cheval [Recueil de méd. 
vétér., 1917, p. 582, avec 11 fig., et Bull Assoc. front, pour l'étude du cancer, 1918,18 fig.). 

338. — Sur le mécanisme de la pigmentation dans le sarcome mélanique (Mémoire déjà 
mentionné au n» 373, reproduit dans le Recueil de méd. cétér., 15 mars 1919). 

389. — Les cancers parotidiens on pathologie comparée [BuU. de U Soc. centr. de méd. vétér.). 


RECHERCHES SUR LA TUBERCULOSE ET LES PSEUDO-TUBERCULOSES » 


Depuis vingt ans, liélude analomo-palhologique, clinique ol expérimentale de la 
tuberculose des Carnivores, notamment, dans ses rapports avec la tuberculose 

actuellement dans nos collections, qui représentent un véritable Muses des tuberculoses 
animales, un nombre considérable de pièces relatives aux localisations multiples et 
aux formes anatomiques de la tuberculose, non seulement chez le chien et le chat, 
mais chez tous les Mammifères domestiques et chez les Oiseaux. 

Cette riche documentation explique non seulement notre participation empressée 
et abondante aux expositions scientifiques de divers congrès internationaux, mais 
le nombre et la variété de nos publications sur le sujet (2). 

A l’occasion d’une Note du professeur Chauveau à l’Académie des sciences (5 juin 
1916), sur Le Cabaret, lieu de contagion de la tuberculose, notre rep-etté maître, k 

(séance du 13 juin) : , 

« Les arguments décisifs démontrant péremptoirement que c'est le milieu, et non 

l’intoxication alcoolique, qui donne la tubereulose, ne sont pas seulement les obseroations 

citées par M. Chauveau, de gens vigoureux et absolument sobres, qui, dans l’atmosphère 
des buveurs, prennent la tuberculose; c’est encore l’enseignement du professeur Gabriel 
Petit, sur la fréquence de la tuberculose cariine relevée à la elinique d’Alfort. L’enquête 

faite sur l’origine et la provenance des chiens soignés ou autopsiés à l’École vétérinaire 

pour tuberculose montre que la très grande maforité des animaux tuberculeux sont des 









restaurants de la banlieue parisienne. Parmi les clients de ces établissements se trouvent 
beaucoup de eonsommaleurs, qui toussent et crachent sans précaution de propreté; tables, 
dalles et parquets, essuyés ou balayés à sec, se trouvent ainsi maculés de débris d’alimenfs 
mêlés aux crachats; l’appétit vorace des chiens, trouvant à se satisfaire parmi de sem¬ 
blables déchets, explique la contagion par l’ingestion de matières tuberculeuses, d’oü 
infection du chien dans laquelle n’a rien à voir l’intoxication alcoolique. 

Il Ici encore, comme dans les fameuses expériences de tuberculisation par ingesta, 
faites en 1868 par M. Chauveau, le chien du cabaretier se charge de démontrer que 
le milieu tuberculisé, tuberculisant, et non le poison, a donné la tuberculose... ; nou¬ 
velle preuve que la tuberculose, elle aussi, se prenant dans les cabarets plus intensi¬ 
vement que dans maints autres’ milieux collectifs, non seulement le nombre des 

Dans la séance suivante (19 juin 1916), le professeur Chauveau, apportant les 
précisions nécessaires à faire ressortir dans l’étude de la tuberculose du personnel des 

Il candidats spéciaux à la tuberculose », idée chère à M. Landouzy : 

Il Ce sont là des vues d’antan, auxquelles je pensais que M. Landouzy avait com¬ 
plètement renoncé, en m’autorisant d’un passage de sa communication, celui où il 
parle des communications si intéressantes du professeur G. Petit, d’Altort, sur la 
fréquence de la tuberculose chez les chiens des cabaretiers de la banlieue parisienne. 
Je devais en parler moi-même dans ma prochaine Note, où ces observations avaient 
un rôle utile à remplir. 11 est très heureux que M. Landouzy ait songé à s’en servit 
aujourd’hui. • 

L’hommage précieux rendu à nos efforts par ces deux éminents Maîtres nous 
dispensera d’insister sur l’intérêt de nos recherches, concordantes avec celles de 
notre collègue et ami le professeur Cadiot, au double point de vue de la pathogénie 
de la tuberculose et de l’hygiène publique. 

Rappelons, au surplus, nos Conclusions sur les rapports existant entre la 

TUBERCULOSE DE L’HOMME ET CELLE DES CARNIVORES DOMESTIQUES (chienS et 

chats), présentées au Congrès international de la tuberculose de 1905 (186) : 

1“ La tuberculose du .chien et du chat est très fréquente, particulièrement dans 
l’agglomération parisienne ; 



























oaeerte. Pas de lésions visibles de la muqueuse buccale ou pharyngienne. Amygdales 
intactes. Les ganglions pharyngiens du côté opposé à l’abcès, c’est-à-dire du côté 
droit, sont légèrement hypertrophiés ; on devine qu’ils sont eux-mêmes lésés. 

D’autre part, les ganglions mésentériques étaient légèrement hypertrophiés et 
tuberculisés. 11 n’existait pas de lésion visible au niveau de' l’intestin grêle ; mais, 
encore ici, le côlon et le cæcum étaient le siège d’une colite et d’une typhlite tuber¬ 
culeuses évidentes, caractérisées par une multitude de petits tubercules miliaires 
disséminés dans la muqueuse, siégeant probablement au niveau des follicules clos, et 
dont certains étaient déjà ramollis et ulcérés. Les autres viscères abdominaux 

ce que nous trouvons à signaler dans la cavité thoracique,—renfermaient quelques 
discrètes lésions tuberculeuses, provenant d’une généralisation récente. 



HUMAINE (1). C’est ainsi, à n’en pas douter, que le chien s’infecte d’ordinaire, en fré¬ 
quentant les milieux contaminés par l’homme. 


Nous le soupçonnions bien déjà après avoir constaté la très grande fréguence de la 
tuberculose canine dans l’agglomération parisienne. Nos expériences en apportent 
la démonstration scientifique rigoureuse. 

L’homme tuberculeux constitue donc un danger pour le chien (1), ce qui n’aurait 
qu’une importance toute relative ; mais, inversement, le chien tuberculeux doit 
constituer pour l’homme un danger sérieux, sur lequel nous attirons l’attention, car 
il convient de le connaître pour prendre à l’occasion toutes les mesures prophylac¬ 
tiques qui s’imposent. 


3. — OBSERl^ATIONS ANATOMO-PATHOLOGIQUES, PATHOGÉNIQUES 
ET CLINIQUES 


Première série d’observations sur la tuberculose du chien (en collaboration 
avec 3. Basset) (30). 





1. — Pneumonie caséeuse ardoisée et granulie. — Adénopathie trachéo-bronchique. — 
Pleurésie et péricardite. — Tubercules du foie, des reins et du péritoine. — Adénopathie 
mésentérique sans lésion intestinale. 

2. — Absence de lésions pulmonaires. — Pleurésie et péricardite hémorragiques. — 
Périhépatite fibrineuse et ascite. 

3. — Tuberculose des séreuses, du foie. — Énorme adénopathie trachéo-bronchique 
accompagnant une granulie pulmonaire tout à fait récente. 

h. — Énormes masses pleurales lobulées. — Granulie du poumon. — Lésions péri¬ 
cardiques discrètes. — Tubercules du foie et des reins, sans localisations péritonéales. — 
Adénopathie mésentérique. — Capsule surrénale surnuméraire. 

5. — Adénopathies mésentérique et stomacale énormes sans lésion tuberculeuse de 
l’intestin et de l’estomac. — Tuberculose du péritoine et du foie. — Tuberculose pul¬ 
monaire discrète. 

S. — Pleurésie et péricardite hémorragiques. — Caséification des ganglions bronchi¬ 
ques _ Lésions tuberculeuses prononcées, à earactère.atrophique, des reins (aveo3 fig.). 

.7, — Tuberculose de la plèvre. — Péricardite symphysaire. — Lésions tuberculeuses 
des reins. 

8. — Adénopathie tuberculeuse périceecale sans lésion de l'intestin. 

9. — Infiltration tuberculeuse en masse du poumon {pneumonie ardoisée). — Adéno¬ 
pathie trachéo-bronchique volumineuse sans lésion ni déformation des conduits respi¬ 
ratoires. — Pleurésie. 

10. — Tuberculose de l’épiploon et du foie. — Tubercules et ulcérations de l’intestin. 
— Adénopathie mésentérique. — Granulie pulmonaire avec splénisation. — Adéno¬ 
pathie trachéo-bronchique. 

11. — Pleurésie tuberculeuse chronique symphysaire. — Tuberculose ganglionnaire. 

12. — Péricardite hémorragique. — Adénopathie caverneuse et perforation de 
l'aorte. — Généralisation au poumon, au foie et aux reins. 

13. — Variété anatomique particulière delà tuberculose pulmonaire du chien: 
cavernules multiples creusées en plein tissu de pneumonie catarrhale. 

11. — Destruction pseudo-kystique hémorragique du foie. — Tuberculose rénale. — 
Nombre considérable de cavernules pulmonaires sans pneumonie caséeuse. — Péricar- 
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15. — Tuberculose des séreuses, du foie, des reins et de l'intestin. — Énorme adéno¬ 
pathie trachéo-bronchique avec lésions pulmonaires discrètes. 

16. — Péricardite hémorragique, avec un épanchement de trois litres. — Pleurésie 
chronique, symphysaire. 


Deuxième série d^observations sur la tuberculose du chien (41), 

17. — Tubercules de l'épiphon et du foie. — Pleurésie et péricardite séreuses. — Gra- 
nulie et cavernes du poumon, avec ouverture de l’une de ces dernières dans la plèvre. 
— Adénopathie trachéo-bronchique. 

18. — Destruaion pseudo-kystique hémorragique du foie. — Tuberculose rénale. — 
Nombre considérable de cavernules pulmonaires sans pneumonie caséeuse — Péri¬ 
cardite symphysaire. 

19. — Tubercules de l’épiploon, du foie et des reins. — Pleurésie séreuse avec masses 
d’aspect sarcomateux. — Granulie pulmonaire. — Énorme adénopathie trachéo-bron- 

20. — Adénopathie tuberculeuse suppurée des ganglions mésentériques sans lésion 
intestinale. — Péritonite fibrineuse. 

21.,— Pleurésie chronique symphysaire. — Pneumonie tuberculeuse ardoisée avec 

22. — Ulcérations intestinales. — Typhlite. — Adénopathies mésentérique et sous- 
lombaire. — Tubercules du foie et de la rate. — Adénite tuberculeuse des ganglions de 
l’entrée du thorax, sans lésion des viscères thoraciques et de la plèvte. 

23. — Pneumonie suppurée tuberculeuse. 

24. — Adénopathie mésentérique tuberculeuse sans lésion de l’intestin. 

25. — Péricardite hémorragique symphysaire. — Pleurésie séreuse. — Lésions 
asystohques. 

26. — Péricardite hémorragique. — Adénopathie thoracique caverneuse et perfo¬ 
ration de l’aorte. — Généralisation au foie et aux reins. 

27. — Pleurésie séreuse et réfétation pulmonaire. — Pneumonie caverneuse ardoisée, 
unilatérale. 





28. — Pleurésie séreuse. — Atélectasie pulmonaire prononcée. — Pneumonie tuber¬ 
culeuse, avec cavernule ouverte dans la plèvre. 

29. — Pneumonie caverneuse très limitée. — Infection consécutive de la plèvre. 

30. — Tubereulose de la plèvre localisée dans le sac droit. 

31. — Tuberculose des séreuses, du joie, des reins et de Vintestin. — Énorme adéno¬ 
pathie trachéo-bronchique avec des lésions pulmonaires discrètes. 

32. — Péricardite hémorragique avec épanchement de 3 litres. — Pleurésie chro¬ 
nique sympkysaire. 






3. — AUTRES PUBLICATIONS SUR LA TUBERCULOSE 


1» POUMON 

1. Tuberculose pulmonaire non expérimentale chez le bélier (13). 

On sait combien la tuberculose est exceptionnelle chez les petits ruminants 
(chèvre, mouton). Cela tient peut-être à une certaine résistance spécifique, mais 
surtout à ce que ces animaux ne sont pas en général exposés à la contagion. 

Le bélier en question, soumis à des conditions affaiblissantes, ayant séjourné 
dans une écurie contaminée par des vaches tuberculeuses, y a bel et bien contracté 
la maladie (mode aérogène). 

L’intérêt de cette observation, qui a la valeur d’une expérience de laboratoire, 
réside encore dans l’existence de lésions parasitaires du poumon (strongylose), 
créant vraisemblablement de multiples portes d’entrée au bacille tuberculeux. 


2. Tuberculose spontanée de la chèvre; curieuses et importantes lésions 
(en collaboration avec M. Delmek) (140). 

Ce cas est intéressant en raison du jeune âge du sujet, de l’espèce habituellement 
épargnée à laquelle il appartient, de la gravité et de l’étendue des lésiops (pneumo¬ 
nie caséeuse avec cavernes, pleurésie étendue, ulcérations trachéales et intestinales, 
adénopathies multiples, etc.). 


3. Tuberculose pulmonaire chez une guenon (25). 

Tuberculose granulique du poumon gauche ; tuberculose caséeuse du droit ; 
adénopathie trachéo-bronchique ; symphyse pleurale. 


4. Tuberculose caverneuse du poumon chez le chien (114). 

Poumons criblés de cavernes avec adénopathie trachéo-bronchique fort discrète, 
ce qui démontre que la réaction ganglionnaire n’est pas nécessairement en rapport 
avec l’importance des lésions viscérales. 




chez le chien (78, 101). 


De même que l’homme, le chien atteint d’épanchement thoracique unilatéral 
peut être frappé de mort subite par arrêt syncopal du cœur. Dans l’un des cas, le 
pyopneumothorax résultait de l’ouverture dans la plèvre d’une caverne tuberculeuse 
superficielle du poumon. 


2. La pleurésie tuberculeuse du chien (283). 

3° TUBERCULOSES GANGLIONNAIRES 
1. Adénopathies trachéo-bronchiques tuberculeuses du chien (20, 299). 






incroyable richesse en bacilles ! 


4» PÉRICARDITES TUBERCULEUSES 


1. Péricardite hémorragique tuberculeuse du chien (23, 28). 

La péricardite du chien, très fréquente, peut être considérée comme tuberculeuse 
dans l'immense majorité des cas. En général, il s’agit d’une « péricardite subaiguë 
hémorragique, à grand épanchement », On peut la constater à l’exclusion de tout 
autre localisation tuberculeuse, ou bien elle'coexiste avec d’autres lésions. 


2. Les péricardites tuberculeuses du chien (42). 

Travail dans lequel sont différenciées anatomiquement les variétés séreuse, 
hémorragique et symphysaire de la péricardite tuberculeuse. 

S. Péricardite symphysaire tuberculeuse (95). 

Souvent aussi la péricardite tuberculeuse du chien est symphysaire, la symphyse 
cardiaque pouvant être totale. Ces termes sèches s’opposent aux tormes à grand 
épanchement, de beaucoup les plus fréquentes. 

Dans l’observation dont il s’agit, la péricardite coexistait avec une assez vaste 
caverne du poumon. L’examen histologique de la symphyse a révélé les détails 
connus auxquels on pouvait s’attendre. 


4. Extrême dilatation du péricarde dans un cas de péricardite tuberculeuse 
chez le chien (128). 

L’épanchement peut devenir à ce point abondant que le péricarde, au rabattement- 
du plastron sternal, semble remplir la totalité de la cavité thoracique ! Le poumon 
est refoulé et atélectasié, et, au fond du péricarde distendu, le, cœur apparaît tout 
petit, déformé, recouvert de végétations tuberculeuses. 

fibrineuse le ptoloTent”"" 


périhépatite 
























7» TUBERCULOSE OSSEUSE ET ARTICULAIRE 


Tuberculose fongueuse et diffuse de l’articulation fémoro-tibio-rotulienne ■ 
chez un taureau (14). 

Les tumeurs blanches sont plutôt rares chez les animaux, alors qu’on rencontre 
assez souvent, notamment chez le bœuf et le porc, de la tuberculose osseuse carac- 

Dans l’articulation fémoro-tibiO-rotulienne d’un taureau, sacrifié pour les dissec¬ 
tions, existait une tumeur blanche, un « tuberculome », du poids de 150 grammes, 
issu de l’échancrure inlerôondylienne du fémur et en corrélation avec un large foyer 
caséeux épiphysaire. Par extension, la surface articulaire s’était trouvée détruite, 
et la « tumeur blanche » avait pu faire issue et s’épanouir en quelque sorte dans la 

A noter qu’il existait des lésions plutôt discrètes de tuberculose pulmonaire et 
ganglionnaire, qu’on pouvait s’attendre, du resté, à rencontrer, les lésions osseuses 
et articulaires n’ét ant jamais, selon nous, primitives dans toute l’acception du terme, 


8° TUBERCULOSE DE L’APPAREIL GÉNITAL 


Lésions tuberculeuses rares des organes génitaux de la vache (15). 

Le sujet en question, atteint de tuberculose généralisée, présentait, comme on 
l’observe souvent chez les Bovidés, des lésions formidables, pulmonaires, pleurales, 
péritonéales et ganglionnaires. 

Maison observait, en outre, d’énormes abcès tuberculeux développés, d’un côté, 
aux dépens du ligament large et, de l’autre, aux dépens de l’ovaire lui-môme, Puis 
de la salpingite et de la métrite tuberculeuses, avec décroissance progressive des 
lésions démontrant leur origine péritonéale et l’envahissement bacillaire des voies 
génitales de l’intérieur vers l’extérieur. 

Il n’est pas toujours aussi facile d’établir rigoureusement la pathogénie des mé- 
trites ou des salpingites tuberculeuses ! 






La moindre parcelle de ces croûtes renfermait des quantités prodig 

















mofttre l’origine vasculaire de ces 
Le vaisseau est d’abord comblé ] 
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D. - PSEUDO-TUBERCULOSES 

10 PSEUDO-TUBERCULOSES MYCOSIQUES 

1. Péritonite aspergillaire des dindons (en collaboration avec le professeur 
J.Lignières) (12). 


L’aspergillose, avant nous, n’avait pas été signalée chez le dindon, mais Lucet, 
Rénon, l’avaient déjà décrite chez un grand nombre d’Oiseaux, domestiques ou ' 
sauvages. 



Les lésions, localisées exclusivement à la cavité abdominale, consistaient en des 
poches, aux parois épaisses, remplies d’un liquide trouble riche en spores, ou en des 




folliculaire 

initial, intravasculaire, jusqu’à celui de nodules macroscopiquement cisibies, à 
centre souvent dégénéré, farcissant le poumon, le foie et surtout les reins. 

Dans ces derniers organes, les spores arrêtées dans les capillaires germent, et les 
filaments mycéliens, bien qu’enserrés dès l’origine par des globules blancs (toujours 
polynucléaires), poussent dans la direction des tubes urinitères, qu’ils perforent, pour 
ensuite végéter librement et en quelque sorte s’épanouir dans leur lumière. Ces tube* 
parasités reçoivent alors l’assaut d’une nouvelle armée de leucocytes, dont les 
vaisseaux avoisinants se sont remplis, et rien, en vérité, n’est plus captivant, du 
point de vue biologique, que de voir les adversaires aux prises et toute l’ingéniosité 





Ce mode particulier, en quelque sorte détourné, d’édification tuberculeuse, est, 
en vérité, des plus remarquables. 11 est spécial aux pseudo-tuberculoses mycosiques 
du rein, et nul, avant nous, ne l’avait signalé. 

2« PSEUDO-TUBERCULOSES VERMINEUSES 

Sur une pseudo-tuberculose vermineuse du cheval (4 fig.) (en collaboration avec 
» MM. Hekry et Gehmaiu) (246 , 270). 

L’histoire clinique du sujet, atteint de crises de « vertige » (urémie probable), n’a 
pas, parce que incomplète, grand intérêt, et nous pouvons la négliger. Les lésions 
pseudo-tuberculeuses sont nettement localisées et systématisées h la substance 
corticale (fig. 10). ' 

L’étude histologique des tubercules révèle des détails'absolument inattendus: 
de très petits Vers, des embryons, siègent en pleines tuniques interne et moyenne de 
très petites artérioles (centro-tuberculeuses), à peu de distance de leur lumière (que 
la réaction inflammatoire a oblitérée) (fig. 11).. Ils ont été apportés, de toute évi¬ 
dence, par le sang de ces artérioles, puis ont perforé ces dernières, de dedans en 
dehors, pour venir se loger dans l’intimité de leurs tuniques, tout en développant 
l’irritation intense qui aboutit à la formation des tubercules. 

Nous avons, dans notre mémoire, étudié très complètement les caractères de ces 
larves de Nématodes, extrêmement difficiles à identifier et qui nous ont semblé 
être, non des larves de Sclérostômes ni de tout autre Strongylidæ, mais des embryons 
de Rhabditis. 

La présence d’un organe génital chez des larves si jeunes est un fait des plus 
curieux, qu’aucun observateur jusqu’ici n’avait signalé. C’est l’indice d’une mul- 
tipticatwn rapide des larves par elles-mêmes, qui constitue un fait biologique d’un 
extrême intérêt, et qui nous donne peut-être l’explication du groupement en grand 
nombre de ces larves au voisinage les unes des autres,dans l’intérieur des tubercules. 


ACTINOMYCOS 
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pharyngienne chez un mulet (302). 

Le sujet, remarquablement étudié par M. Savary au point de vue clinique, pré¬ 
sentait des troubles tels qu’on porta le diagnostic de lésion bulbo-cérébellouse. 11 fut 
abattu, et l’autopsie révéla l’existence d’une tumeur intracrânienne, qui n’était 
que l’expansion d’une néotormation ayant débuté sur la voûte pharyngienne, puis 
gagné en s’irradiant l’hiatus occipilo-sphéno-temporal droit, franchi celui-ci et 
pénétré dans le crâne en repoussant les méninges, qui l’ont coiffée. Ainsi logée entre 
le cervelet et le bulbe, cette tumeur, du volume d’un petit œuf de poule, ne pouvait 
manquer de provoquer des troubles profonds et significatifs. 

L’examen histologique a démontré qu’il s’agissait non d’une tumeur proprement, 
dite, comme on pouvait le supposer, mais d’un botnjomyœme des plus typiques, 
farci de « grains jaunes ». 

4» MORVE 

Sur les lésions pulmonaires de la morve du cheval (43). 








IV 


LES CANCERS ÉPITHÉLIAUX 


TRAVAUX SUR LES GREFFES CANCÉREUSES 


fl. Gheffes cancéreuses si 


Un volumineux épithéliome papillaire des mamelles inguinales s’est greffé spon¬ 
tanément sur la face interne de la cuisse gauche, en raison des frottements réitérés 
qui s’opéraient. La peau de cette région est le siège de petits «boutons » dont le 
plus gros et le plus ancien est ulcéré. Il s’agit, comme le démontre l’examen micro¬ 
scopique, de nodules cancéreux, essaimés dans l’épaisseur du derme. 11 en est d’imper¬ 
ceptibles, que la palpation permet de découvrir, et qui représentent la dissémi¬ 
nation du cancer autour de l’ulcère cutané primitif. 

On sait combien il est difficile de réaliser expérimentalement,—sauf chez la souris, 
— les greffes cancéreuses. Elles échouent régulièrement d’une espèce à une autre et 
même d’un individu à un autre individu de la même espèce. On réussit parfois la 
greffe de son propre cancer (Voir ci-après) chez un individu donné, et encore exception- 


Ici, no 


stons à une greffe U 


ée d’un cancer de la mamelle, chez une 
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)iir le prix Saintour, lui aussi destiné à récompenser un travail sur n’importe 
branche de la médecine, on n’a pas déposé moins de dix-sept mémoires ou 
Le prix est encore attribué à M. le professeur Gabriel Petit, en conséquence, 
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que pour l’homme, l’influence de Vâge, et celle plus imprécise du sexe. Cependant 
le cancer est incontestablement plus fréquent dans la seconde moitié de l’exis¬ 
tence. 

5. Aucun fait bien observé de pathologie comparée, relatif aux animaux domes- 
liqües, n’appuie les théories contestées de l’hérédité et de la eontagiosité du cancer. 

6. On constate, chez les animaux, des états précancéreux comparables à ceux qui 
ont été signalés chez l’homme, et peut-être même plus nombreux. 

Ils sont représentés, notamment, par l’inflammation chronique, les lésions parasi¬ 
taires (l&rvesA’ŒslKS,AcBiims, Cysticerques, etc.) et les adénomes (corps thyroïde, 
mamelle, foie, muqueuses, etc.). 

7. En ce qui concerne l’origine et le siège primitif des tumeurs malignes, les données 
de la pathologie humaine concordent exactement avec celles de la pathologie com¬ 
parée. 

D. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE SPÉCIALE (1). 

1» APPAREIL DIGESTIF 
a. Machoibes. 

1. Cancer térébrant de la mâchoire sup érieure avec adénopathie chez le cheval (96). 

Le néoplasme siège sur le maxillaire supérieur droit. 11 se présente sous la forme 
de masses blanchâtres et de granulations, propagées au masséter et aux muscles 
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à se créer une issue en détruisant la mince lamelle osseuse s’opposant à leur propa¬ 
gation de bas en haut. 

Les muscles ptérygoïdiens gauches ont l’apparence du tissu fibro-lardacé. En réa¬ 
lité, ils sont complètement envahis par le cancer, particulièrement l’externe, ce qui 
est d’ailleurs démontré par l’étude histologique. Ainsi se trouve expliquée l’immobi¬ 
lisation de la mâchoire inférieure et l’impossibilité complète de la mastication. 

Ce cancer s’est encore propagé, en arrière, à la paroi gauche du larynx, sans tou¬ 
tefois végéter dans l’intérieur de cet organe, dont la muqueuse est intacte. 

Les ganglions sous-glossiens et. rétropharyngiens sont manifestement envahis, 
mais à un assez faible degré, ce qui ne laisse pas que de surprendre. 

L’examen histologique démontre qu’il s’agit d’un épithéliome malpighien à globes 
épidermiques dérivé de l’épithélium gingival. 

4. Épithéliome primitif de la mâchoire supérieure du cheval (223). 

Ce cancer a très rapidement évolué, mais sans se généraliser, malgré son volume. 
11 a donné lieu, de la part de mon collaborateur, M. Cozette (de Noyon), à une très 
intéressante relation clinique. 

Cette observation nouvelle nous a permis de développer quelques considérations 
sur la pathogénie des ép ithéliomes de la mâchoire chez le cheval et sur leur mali¬ 
gnité toute relative. 


5. Les tumeurs des mâchoires chez les animaux (Conférence â la Société d’odontokgie 
de Paris,le 3 février 1903, publiée avec 17 fig. dans le Bulletin de cettesooiété) (111). 

Nous avons présenté, notamment : 

1“ Un épithéliome de la face chez le chien; 

2» Deux cancers de la mâchoire inférieure du chenal; 

3“ ün cancer de la mâchoire supérieure du chenal, propagé à la noûte palatine; 

4® Deux cancers de la mâchoire inférieure du chien; plus quatre ostéosarcomes 
chez le cheval et le chien, des ostéomes, enfin des tumeurs actinomycosiques 
provenant du h œuf. 

b. Parotide. 


1. Cancer parotidien du chat, avec adénopathie des ganglions sous-glossiens 
et pharyngiens (89). 
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2. Les cancers parotidiens en pathologie comparée (389). 

c. Estomac. 

Chez le cheval, la muqueuse œsophagienne se prolonge dans l’estomac pour en 
tapisser le oul-de-sao gauche. Il en résulte que la muqueuse gastrique proprement 
dite ne revêt que la moitié droite du viscère. 

Or, nous n’avons encore jamais observé de véritable cancer gastrique (ou pylo- 
rique), non seulement chez le cheval, mais chez les autres animaux domestiques, 
alors qu’il est malheureusement si fréquent chez l’homme. Les raisons en sont à 
rechercher ; elles nous échappent. Elles ne tiennent pas, en tout cas, au défaut 
de formations adénomateuses, qui sont fréquentes chez le cheval, liées en général 
à la gastrique chronique ("Voir plus loin Lésions de l’estomac). 

Au contraire, nous avons, trouvé, à diverses reprises, de volumineux cancers res¬ 
semblant à de véritables choux-fleurs, par les découpures de leur surface, épanouis 
en quelque sorte dans la cavité de l’estomac, mais dépendant de la muqueuse œso¬ 
phagienne. Ce sont, dureste, des épühéliomes malpighiens caractérisés, c’est-à-dire des 
épithéliomes pavimenfeux à globes épidermiques. 

Il est intéressant de noter que cette muqueuse du cul-de-sac gauche de l’estomac 
est justement le siège habituel de l’implantation de laroes d’Œstres (Voir plus loin). 
Ce parasitisme prédisposerait-il au cancer? Nous posons la question sans la résoudre. 


1. Cancer du cul-de-sac gauche de l’estomac chez le cheval (87). 



Il s’agit d’une observation très intéressante d’inflammation phlegmoneuse ancienne 
de l’estomac, d’origine vraisemblablement gourmeuse, ayant déclenché la prolifé¬ 
ration épithéliale cancéreuse. L’inflammation chronique a ici, très manifestement. 


C’est encore le cul-de-sac gauche, c’est-à-dire œsophagien, de l’estomac, qui est 
en cause. Sur toute la surface ulcérée du vieil abcès, aux parois indurées, existe, sur 
une faible épaisseur, un épithéliome pavimenteux en plaque, caractérisé. 

En ce qui concerne les états précancéreux inflammatoires, nous ne connaissons 
pas de fait plus probant. 



(228). 


On voit sur l’intestin, en avant et assez loin de la tumeur primitive, de petits 
nodules secondaires sous-muqueux, résultant non de greffes, mais essaimés par 
l’intermédiaire des vaisseaux lymphatiques. 



formé de cellules cylindriques à plateaux entremêlées de cellules caliciformes. Voilà une 
démonstration intéressante de la spécificité cellulaire. Cette évolution caliciforme 
explique la tendance marquée, à la transformation kystique, par élaboration de 
mucus, de toutes les métastases. 


t. Cancer piimitit du foie généralisé au poumon, ave 











(295) 


3. Des adénomes biliaires et de leur transformation cancéreuse 

4. Cancer primitif du foie généralisé chez une brebis (359). 

Le cancer n’a été que très exceptionnellement observé chez les petits Ruminants 
d’où l’intérêt de la présente communication, 

11 s’agit d’un épithéliome cylindrique, d’origine biliaire, généralisé au mésentère 
et au poumon, ainsi qu’aux ganglions médiastinaux, chez une vieille brebis prove¬ 
nant de la Mayenne. 

Il n’existait pas de douves dans le foie de cet animal. Aussi bien, la plupart des 
foies de moutons renferment ces parasites, alors que le cancer hépatique semble être 

Quoi qu’on en ait dit, l’action pathogène des distomes dans la genèse des cancers 
du foie est encore purement hypothétique, ainsi que l’ont fait remarquer MM. Brault 
et Pierre Delbet à l’Association du cancer, à l’occasion de cette présentation. 

Le mouton termine promptement sa carrière à l’abattoir. Il est probable qu’on 
le rencontrerait plus souvent cancéreux s’il était conservé jusqu’à un êge avancé, 
comme le cheval ou le bœuf (de trait). 


2» PÉRITOINE 

1. Épithélioma perlé de la cavité abdominale chez un poulet (245). 

Constatation lout à fait énigmatique : celle d’un épithéliome du volume du poing, 
presque entièrement formé de globes cornés, dont certains visibles à l’œil nu, sous 
forme de petits points jaunes ou verts, existant dans la cavité abdominale d’une 

2. Cystioerques et cancer de l’épiploon chez un lapin. — « Demodex » 
et cancer (255). 

Le cancer est très rare chez le lapin. En ce qui nous concerne, nous ne pourrions 
guère signaler, en outre de la présente observation, qu’un très petit épithéliome 
primitif du poumon, pris pour l’une des multiples lésions tuberculeuses qui s’obser- 























Observation recueillie, en collaboration avec le D' A. Maja, chez une chienne 
d’une quinzaine d’années, cachectique, non atteinte d’hématurie. L’épithéliome, ■ 
encore ici, est bilatéral (fig. ,23). 


Dans-la cavité thoracique, hydrothorax; localisation néoplasique massive (fig, 24) 
au niveau des médiastins, le péricarde se trouvant englobé dans la néoformation, qui 
refoule en outre le poumon, peu envahi, à la partie supérieure de la cage thoracique. 












lombaires, aux reins, aux capsules surrénales, aux veines caves postérieure et antérieure, 
à la plèvre et au canal thoracique. 


4. Cancer primitif de la vessie, avec métastases prostatiques, péridéférentielles, 
périurétérales et ganglionnaires, chez un chien (256). 

Le cancer vésical, n’est pas très rare chez les animaux. Nous en possédons d’assez 
nombreux spécimens, provenant, notamment, du cheval, du bœuf et du chien. 

C’est, dans le cas particulier, d’un chien de six ans, atteint d’hématurie et cachec¬ 
tique, qu’il s’agit. Le diagnostic fut fait du vivant du sujet. 

Vessie rétractée, complètement remplie par une tumeur ovoïde, sessile, ulcérée, 
saignante, recouverte d’un enduit puriforme. Comme complication, inflammation 

La propagation péridéférentielle, sous forme de nodules blanchâtres, la propa¬ 
gation périurétérale et périvésicale, identiques, témoignent, ainsi qu’une légère 
adénopathie prépelvienne, du début de généralisation de cette tumeur. 

L’examen histologique a révélé des détails assez particuliers. Il s’agit d’un épi- 
théliome pavimenteux du type urinaire, bien entendu, à cellules polymorphes, et 
non à globes épidermiques. Ces cellules sont groupées en amas ou infiltrées en palis¬ 
sade, selon le type carcinomateux habituel. 

Il existait, en outre, de grandes cellules cancéreuses à noyaux multiples, mppelsLnt, 
dans une certaine mesure, les myéloplaxes des sarcom.es, avec des karyokinèses 
abondantes et significatives, et aussi des thromboses cancéreuses dans la plupart des 
petits vaisseaux voisins des ganglions. . 

La prostate, hypertrophiée, était nettement envahie par le cancer. Enfin on peut 
voir, dans les nodules péridéférentiels ou urétéraux, les cellules épithéliales géantes 
plurinucléées signalées dans la tumeur vésicale elle-même. 


5“ APPAREIL GÉNITAL MALE 


1. Cancer du testicule chez le cheval et le chien (59). 

A l’époque de' cette communication, nous étions assez pauvre en faits de ce genre. 
Aujourd’hui, nos collections sont riches au contraire en cancers du testicule (en 
séminomes, comme on dit actuellement), chez les divers animaux domestiques et en 
particulier chez les cryptorchides, ou même chez les bovidés ayant subi le «bistour- 




















attaché à recueillir. 


1. Cancer de la mamelle généralisé au poumon, au foie et à la 
chez une chienne (70). 


2. Cancer de la mamelle généralisé au poumon, à la plèvre, aux reins et i la rate 
chez une chatte (71). 

3. Généralisation du cancer de la mamelle chez la chienne et la chatte (7é). 

4. ÉpithéUome canaUculaire de la mamelle chez une chienne (3 fig.) 

(en collaboration avec le professeur Cornil) (167). 

5. Épithéliome papillaire kystique de la mamelle chez une chienne (2 fig.) 

(eu collaboration avec le professeur Cornil) (168). 

6. Quatre nouvelles observations de cancer de la mamelle chez la chienne 

et la chatte (6 fig.) (en collaboration avec le professeur Cornil) (169). 

Nous nous permettrons d’attirer l’attention sur'le travail qui précède, dans lequel 
nous avons étudié et figuré le mécanisme histologique de la cancérisation de l’épi¬ 
thélium mammaire. 

7. Épithéliome à cellules cylindriques de la mamelle, généralisé au poumon 
et au foie, chez une chatte (3 fig.) (en collaboration avec le professeur Cornil) (197). 


8. Sarco-épithéliome végétant de la mamelle chez une chienne (5 fig.) 

(en collaboration avec le professeur Cornil) (198) (Voir Sarco-épithéliomes). 

9. Épithéliome papillaire de la mamelle chez une chienne (237). 


10. Cinq observations d’épithéliome villeux ou dendritique (épithéliomes papil- 





3. Les épithéliomes typiques ou. atypiques de la 
et la chatte (4 Og.) (374 bis). 

Trois observations : 


a. Ëpühéliome glandulaire typique de la mamelle chez la chatte, compliqué de lyn 
phangite et généralisé au poumon, avec coexistence, dans cet organe, du « Dithyridiu 
Bailleti»{\)-, 

1). F.pithéliome glandulaire typique de la mamelle, récidivé et propagé à la peau i 
la face interne de la euisse (chienne) ; 
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Nous mons, dans ce mémoire, attiré spécialement Vattention sur un très curieux 
processus de régression de la tumeur par phagocytose de ses éléments épithéliaux. 

D’autre part, en ce qui concerne le cheval : 


5. Épithélioma branchial chez une jument. — Réussite de greffes cancéreuses 

(Se reporter aux développements que nous avons donnés à ce mémoire à propos des 
greÿes eancéreuses expérimentales, p. 67.) 


6. Deuxième cas de cancer branchial chez le cheval. — Étude clinique 
et anatomo-pathologique (303). 

Ce cancer, des plus intéressants, était généralisé aux ganglions sous-glossiens, 
prepectoraux (surtout) et tracheo-bronchiques. L’une des particularités les plus 
inattendues est une thrombose néoplasique de la veine cave antérieure se prolongeant 
dans les veines axillaires. Le confluent des jugulaires est ainsi comblé par le néoplasme. 
En outre, de volumineuses lymphanaites cancéreuses relient la tumeur primitive, 
cliniquement indécelable, à l’énorme et débordante adénopathie prépectorale, dia¬ 
gnostiquée du vivant du sujet, mais prise pour un lymphadénome. 


10° thyroïde et parathyroïdes 


1. Les cancers thyroïdiens en pathologie comparée (avec 14 fig.) (384). 

Nous avons proposé, en ce qui concerne les épitheliomes thyroïdiens, la classi¬ 
fication suivante, dont nous avons pu, sauf pour les earcinomes branchiogènes, 
rencontrer et décrire les ^différentes variétés chez les animaux : 














. chien (206). 


parathyroidi' 


' thyroïdien 
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bilatéral, a pu être rigoureusement précisée par l’histologie. Les épithéliums thy¬ 
roïdien et parathyroïdien différent tellement, ainsi que la structure des glandes aux¬ 
quelles ils appartiennent, qu’il était impossible de méconnaître l’origine parathy- 
roîdienne : cordons ou boyaux épithéliaux composés de ces cellules à gros noyau, 
bien différentes de celles qui tapissent les vésicules thyroïdiennes, mais identiques 
de tous points à celles des parathyroïdes (flg. 36, B et G); état télangiectasique aussi 
marqué que dans les glandules parathyroïdiennes, quel que soit le fragment d’organe 
cancéreux étudié ; partout et toujours les mêmes caractères : dans les deux corps 
thyroïdes, les ganglions bronchiques, le poumon, le péricarde, les reins, les capsules 
surrénales et l’épiploon, c’est-à-dire dans tous les organes qui étaient le siège de 

La place nous manque pour insister, comme il conviendrait peut-être, sur 
les détails de cette très remarquable observation. 


Il» VAISSEAUX 



























LES SARCOMES 


SARCOMES MÉLANIQUES. — SARCO-ÉPITHÉLIOMES 


A. — SARCOMES PROPREMENTS DITS 


1» SARCOMES DES OS 


1. Sarcome ossifiant tèlangiectasique des côtes généralisé au diaphragme, au foie, 
i la rate et à l’épiploon, chez un ohien (115). 

La tumeur primitive englobe les neuvième, dixième, onzième et douzièmes côtes, 
lesquelles sont détruites à son niveau. Le foie est énorme, farci de tumeurs de toutes 
dimensions ; il pèse près de 4 kilos ! 

L’épiploon est rempli de granulations miliaires.-Le diaphragme, adhérent au 
néoplasme, est lui-même envahi. Ascite et ictère : voilà pour compléter le tableau 
clinique et anatomo-pathologique. Enfin, il s’agissait d’un jeune chien de deux ans. 
Chez les animaux, comme chez l’homme, seul le cancer épithélial est réservé plutôt 
aux sujets d’un certain âge. Le sarcome peut apparaître précocement. Les données 
de la pathologie comparée concordent exactement avec celles de la pathologie 
humaine. 







hémisphères, aplatis et atrophiés, ( 
i saillie globuleuse (fig. 38). 








les animaux. Ils sont en effet aussi fréquents, sinon plus, que les épithéliomes, et 
nous avons recueilli, en çe qui les concerne, la matière d’un mémoire à venir des plus 
intéressants (Voir 111, 39). 

2 . Sarcome globo-cellulaire primitif de la langue chez un chien (347). 

Comme le disait récemment notre collègue et ami, le professeur Cadiot, dans sa 
communication à l’Académie, le cancer proprement dit de la langue, c’est-à-dire le 
cancer épithélial, ne se constate pour ansi dire pas chez les animaux, pour les raisons 
qu’il a tait valoir. Le sarcome de la langue n’est guère plus fréquent, mais la présenté 
observation témoigne, tout au moins, de sa possibilité. 

3. Volumineux sarcome de l’amygdale chez une chienne (129). 

Lésion extrêmement rare, d’un diagnostic très difficile, même histologiquement, 
en raison des complications inflammatoires. 











5. Sarcome de l’intestin grêle avec lymphangites sarcomateuses et adénopathie 

mésentérique chez un cheval (43). 

La tumeur primitive est peu importante ; elle est allongée, en plaque, ovalaire. 
Des lymphangites remarquables la relient aux ganglions mésentériques, qui forment 
une masse énorme (flg. 38). 

■ Ces vaisseaux lymphatiques se présentent sous l’aspect de grêles cordons anasto¬ 
motiques blanchâtres, durs, moniliformcs. Ils correspondent à une révélation éton¬ 
nante du système-chylifère desservant le territoire intestinal atteint (fig. 39). 

Nous passons sur les détails de cette pièce rare, d ont le moulage en plâtre figure 
dans les Collections générales de l’École d’Alfort. Chaque année, elle nous sert à 
démontrer à nos élèves la possibilité de la généralisation des sarcomes par la voie 
lymphatique, alors que cette généralisation emprunte le plus ordinairement, comme 

6. Un cas exceptionnel de lympho-sarcomatose intestinale chez une jument (79). 

semble se perdre dans une volumineuse tumeur adhérente au cæcum. En réalité, 
son incision montre que la paroi intestinale acquiert subitement une très grande 
épaisseur, correspondant d’autre part à une dilatation, èt l’on est surpris d’aboutir 






rons, — sur le mécanisme de généralisation des chondromes qui, lorsqu’ils sont doués 
de malignité, sont, de toute évidence, des chondro-sarcomes, ou sarco-chondromes, 
initiaux. Dans cette tumeur primitive de l’intestin, macroscopiquement privée de 
cartilage, le microscope révélait cependant une tendance manifeste à l’encapsulation 

Voilà, au surplus, comment nous nous exprimions : 

<c Ce n’est pas quand un chondrome, c’est-à-dire une tumeur formée de cartilage. 
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cartilagineuse. C’est le tissu sarcomateux qui se généralise, en conservant l’aptitude 
à former du cartilage, voire même de l’os, comme dans la présente observation. » 


9. Sarcome ulcéré primitif de l’intestin grêle chez le cheval (232). 

10. Sarcome intestinal généralisé, avec adénopathie mésentérique et métastases 
péritonéales rétrogrades, chez un chien (281). 

Ce cas a été étudié sur mes indications par l’un de mes assistants de l’époque, le 
D' A. Maja. C’est encore un tait de généralisation d’un sarcome intestinal, de 
l’iléon, pour préciser, aux ganglions du mésentère. Mais, des ganglions, le sarcome 
s’est disséminé, par la me rétrograde des lymphatiques (ou chylifères) afférents. 
Autrement dit, les petits nodules irradiés lé long des vaisseaux mésentériques (flg. 40) 
traduisent une lymphangite rétrograde, d’une constatation yraiment exceptionnelle. 

Ajoutons qu’il y avait des noyaux métastatiques dans le foie et les reins et qu’il 
s’agissait d’un lympho-sarcome, ou, plus précisément, d’un sarcome à petites cellules 
rondes. En outre, chez le chien en question, il existait un ostéo-épühéliome de la 
glande thyroïde droite, tumeur grosse comme un haricot, pas davantage, et d’obser¬ 
vation rare, mais dont nous avons quand même pu recueillir quelques spécimens. 


3» RATE 


Deux cas de sarcome télangieotasique de la rate et de l’épiploon chez le chien (104). 

Cette observation peut être considérée comme préliminaire. En effet, nous sommes 
actuellement doté d’une dizaine de cas peut être, non encore complètement étu¬ 
diés, de sarcomes primitifs de la raté, de splénomes, dirait-on actuellement, qui se 
présentent toujours à peu près identiques. La rate du chien étant triangulaire, c’est 
la grosse extrémité ou base qui est le point de départ de la tumeur. Quelque volume 
qu’elle atteigne finalement, elle réserve en général intacte, pour ne pas dire toujours, 
la pointe opposée de la rate, ce qui permet d’identifier la pièce dans tous les cas. 

Nous n’insistons pas davantage sur la publication dont il s’agit, puisqu’elle ne 
pourrait qu’être le point de départ d’un mémoire développé sur la question. 



4» APPAREIL RESPIRATOIRE 


1. Sarcome ossifiant des cavités nasales et de la face chez une chienne (S9). 

Tumeur -vraisemblablement primitive de la face. Perforation des sus-naseaux. 
Envahissement complet des cornets, devenus méconnaissables, de l’ethmoide, du 
vomer, de la cloison osseuse qui, en arrière, sépare l’orbite gauche de la fosse nasale 
correspondante. Englobement consécutif du nerf optique et atrophie du globe. 
Occlusion des orifices gutturaux des cavités nasales, 

8. Sarcome ostéolde du poumon avec adénopathie de même nature, 
chez une chienne (148). 

Le sujet avait été opéré, quelques mois auparavant, d’une tumeur de la mamelle 
et d’une tumeur de l’hypocondre. Il s’agit donc d’une pièce de généralisation, mais 
très intéressante, surtout par les caractères de l’adénopathie trachéo-bronchique, 
du volume d’une mandarine et complètement ,ossi/îée, comme les métastases pulmo¬ 
naires elles-mêmes. 

Nous signalons l’extrême rareté du sarcome primitif du poumon. 


5» REIN 

1. Sarcome des reins chez une chatte (44). 

11 s’agit vraisemblablement d’une généralisation, car le sujet avait été opéré 
antérieurement d’une tumeur de la mamelle que nous n’avons pu étudier. Le rein 
gauche ne contenait que quelques nodules, mais le droit, dépourvu de' coussinet 
graisseux à sa surface, était triplé de volume. Capsules surrénales intactes. 

Diagnostic histologique : sarcome faso-cellulaire. 

2. Sarcome primitif du rein généralisé au poumon chez un chien 
(en collaboration avec M. A. Maja) (280). 

Le-sujet avait quatre ans. La tumeur était perceptible à la palpation. Anorexie 
absolue. Mort, sans hématurie. Nous passons sur la description des lésions et nous 
bornons à signaler quelques métastases pulmonaires. 









orne de la verge et du fourreau chez le chien (2 fig.) (105). 


L’incision du fourreau moiitre sa cavité à demi comblée par des végétations nom¬ 
breuses, blanc rosé. La verge était fixée par ces végétations. Son extrémité était saine. 
Urètre entièrement libre. L’urine s’écoulait sans dilBculté. 

A signaler l’envahissement de l’un des ganglions inguinaux superficiels, mar¬ 
quant la généralisation commençante. 

Diagnostic histologique : sarcome à petites cellules rondes. 


7“ APPAREIL GÉNITAL FEMELLE 

1. Sarcome fasoioulé de la commissure inférieure de la vulve chez une chatte (117). 


2. Sarcome globo-oellulaire de la'vulve généralisé au foie chez une chienne 
(en collaboration avec le professeur Coqoot) (189). 

Sujet de sept ans, plusieurs fois opéré pour de prétendus « polypes » du vagin. 
Primitivement localisée à la vulve, la tumeur s’est propagée à la peau, qu’elle a 
secondairement et largement ulcérée (flg. 42). Vagin indemne. Clitoris complètement 
détruit. Pas d’adénopathie. Foie énormément envahi (1“,500). Diagnostic histo¬ 
logique : sarcome à cellules rondes. 


8" MAMELLE 

1. Sarcome télangieotasique ulcéré delà mamelle chez une chienne (109). 


2. Sarcomes de la mamelle chez la chienne et la chatte (5 fig.) 

Trois observations, que nous nous bornons à mentionner : 

a. Sarcome fuso-ceüulfiire (chienne) ; 

b. Sarcome fusiforme télangieotasique (chienne) ; 

c. Sarcome fuso-cellulaire (chatte) ; 










, (chienne). 


HISTOLOGIQUE 














pression du néoplasme, et c’est à peine—bornons-nous à ce détail — si l’on rencon¬ 
trait encore, au niveau du cortex, quelques cellules pyramidales atrophiées. 
Dégénérescence des fibres à myéline et réaction névroglique intense autour de la 


3. Épilepsie et stupeur symptomatiques d’un glio-saroome du lobule sphénoïdal 
chez un chien (en collaboration avec le D> Marchand) (3 fig.) (199). 

Chien âgé de dix ans, épileptique. Stupeur, équilibre instable, chutes, inappétence, 
vision abolie, ouïe conservée, mort dans le coma. 

Une tumeur molle, gélatineuse, translucide, occupe le lobe sphénoïdal gauche. C’est 
un glio-sarcome, qui a davantage ménagé les cellules pyramidales que les fibres ner- 

Sclérose névroglique périnéoplasique. 

11 est intéresspnt de constater qu’une tumeur localisée en dehors des zones mo¬ 
trices a donné lieu à de l’épilepsie et de la stupeur, qui peuvent s’expliquer par la 
compression du cerveau sous l’influence de l’excès de pression du liquide céphalo¬ 
rachidien. 


plasiquo mortel, chez un cheval (en collaboration avec MM. Marchand et Bertoh) 
(2 fig.) (819). 


Un cheval de dix-sept ans présente un ictus apoplectiforme, avec spasmes localisés 
aux muscles de l’encolure, suivis de contractures généralisées. Vingt-quatre heures 
après, agitation, troubles de l’équilibre, chutes brutales, déviation de la tête. La 






- 126 - 


10” APPAREIL VISUEL 
Sarcome du globe oculaire chez un chat (62). 

Tumeur à développement rapide faisant au devant de l’orbite droite une saillie 
de la grosseur d’une mandarine. Son aspect charnu et sanguinolent, les ulcérations, 
remplies de sanie puriforme, dont elle est creusée, rendent l’animal hideux. Histo¬ 
logiquement, il s’agit d’un sarcome à cellules rondes. 


11“ PEAU 

Sarcome cutané généralisé chez un chien (229). 
Tumeur de la paroi abdominale, généralisée au foie et au poumon. 


B. - SARCOMES MÉLANIQUES 

1. Énorme sarcome mélanique chez un cheval. — Considérations sur la mélanose 
en général. - Idée d’un sérum curateur (121). 

A l’occasion de la présentation d’un volumineux sarcome mélanique de la face anté¬ 
rieure de la cuisse, siégeant entre le fémur et les muscles refoulés et envahis du triceps 
crural, avec, entre autres localisations, des mélanomes dans la moelle du fémur (Voir 
Mélanose osseuse), nous avons insisté sur la faible malignité de la mélanose du cheval 
en regard de la mélanose humaine, qui tue implacablement. 

Ou biepiles produits élaborés, desquels procèdent la cachexie et la mort, sont diffé¬ 
rents, ce qui est à priori peu probable, ou l’organisme du cheval est infiniment plus 
résistant que celui de l’homme à cette intoxication particulière ; on ne saurait sortir 
de ce dilemme. 

Il serait indiqué, disions-nous à ce sujet, de rechercher si le sérum du cheval, sain 
ou mélanique, ne jouirait pas d’une certaine efficacité contre le développement des 
mélanomes chez l’homme, lorsque ces tumeurs sont dûment constatées ? De même 
serait-il utile d’étudier comparativement le degré de toxicité des tumeurs mélaniques, 
provenant de l’homme et du cheval. 
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VI 


UMEURS DIVERSES 


MYXOMES 


me de la cuisse chez un chien (144). 

de cette tumeur, les vestiges des muscles dkruits de la 
[ue totalité. Le myxome s’est développé en dedans et en 
5 toute la hauteur de cet os, englobant et immobilisant 

i extrêmement rares chez les animaux, sauf à l’état de 
e tissu muqueux est d’ordinaire associé, dans les tumeurs 
tissus de la famille conjonctive. 


B. - FIBROMES 

agin, avec métrite chronique et kystes de l’ovaire 
ovariens, chez une chienne (72). 

atteinte, coexistence qui mérite d’être signalée, de 



7. Remarquable fibrome de la mâchoire inférieure chez un chien 
{en collaboration avec M. Germaib) (4 fig.) (311). 

Cette tumeur, qui est un fibrome fascicuU, a pris naissance à la surface du maxil- 
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laire, aux dépens de son périoste ^ elle ne manifeste aucune tendance à infiltrer 
les tissus avoisinants, qu’elle se borne à refouler. 


C. — LIPOMKS 

1. Étranglement de l’inteitin grêle par un lipome abdominal relié à l’iléon 
chez le cheval (76,92). 

Nous ne comptons plus les cas d’étranglement mortel de l’intestin par des lipomes 
pédiculés, dégénérés et calcifiés, devenus pesants, nés à la voûte sous-lombaire ou, 
plus souvent, à la surface de l’intestin lui-même. Sous l’action d’un mouvement 
brusque, ce lipome, ou plutôt son pédicule, s’enroule autour du tube intes¬ 
tinal et l’étrangle. Parfois, le pédicule se rompt auparavant et le fibrome devient 
libre dans la cavité abdominale, où il se déplace et ne cause absolument aucun 
dommage {soüris du péritoine). 

2. Angio-lipome pelvien chez une chienne (106). 

3. Lipome pédiculé du rectum chez un homme (en collaboration avec le D' Mala- 
PEET) (341). 

Tumeur du volume d’une noix, à surface ulcérée, prise d’abûrd pour un adénome, 
mais en réalité exclusivement fibro-graisseuse. Elle avait occasionné une invagi¬ 
nation. Le pédicule du polype était implanté sur le point culminant de la partie 
d’intestin invaginée. L’intervention tut suivie d’un plein succès. 


D. — CHONDROMES, OSTÉOMBS, TUMEURS MIXTES 

1. Ostéome de l’aponévrose fessiêre chez le cheval (38). 

De larges ostéomes, développés aux dépens de cette aponévrose, ont été plusieurs 
fois retirés de la fesse du cheval. Sous-cutanés et superficiels, ils peuvent être par¬ 
faitement délimités avant l’intervention. 
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2. Chondrome pur et chondrome ostéoïde de la mamelle chez la chienne (67) (1). 

3. Chondromes ossifiés de la mamelle chez une chienne (en collaboration 

avec le professeur Cornil) (6 fig.) (160). 

*' Gorkil) (4 fig.) (161). 


5. Tumeur mixte (flbro-saroo-ohondrome ossifié) de la mamelle chez la chienne 
(en collaboration avec le professeur Cornil) (183). 

6. Énorme ohondro-saroome ossifié de la mamelle chez une chienne 

(en collaboration avec le professeur Cornil) (3 fig.) (188). 


7. Tumeur mixte (saroo-myxo-ohondro-adénome) de la 
chez une chienne (238). 


9. Ostéo-chondrome végétant de la mamelle chez une chienne (275). 

10. Nouvelles observations d’ostéo-chondromes de la mamelle chez la chienne 

(ostéo-chondromes purs et ostéo-chondro-adénomes) (en collaboration avec M. Ger¬ 
main) (13 fig.) (337). 

Nous devons cependnnt donner ici quelques indications. 

Ces tumeurs sont toujours nettement caractérisées par leur consistance spéciale 
et par la constatation, sur les sections qu’on en peut faire, de cartilage facilement 
reconnaissable. Le tissu osseux s’y voit par surcroît, plus ou moins abon¬ 
dant suivant les cas et, à ce point de vue, certaines de ces tumeurs pourraient, à un 
examen superficiel, être considérées comme des osteomes purs, en raison du peu 
d’abondance du tissu cartilagineux subsistant C’est que l’os, en effet, résulte de la 
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Nous avons, dans cette publication, envisagé, d’une manière générale, la question 
des tumeurs à tissus multiples de la région sacro-coccygienne, étudiées, notamment, 
par le D' Menetrier, et considérées par lui comme de véritables tératomes, carac¬ 
térisés par la présence de tissus multiples, et même d’ébauches d.’organes. 

Dans notre observation, relative à une tumeur de composition beaucoup plus 
simple et dont l’origine reste énigmatique (fig. 67), les métastases reproduisent 

La paraplégie, s’explique par la propagation du néoplasme primitif au canal rachi¬ 
dien par les trous de conjugaison, mécanisme déjà signalé à propos des mélanomes, 
et la compression médullaire en résultant. La partie intrarachidienne de la tumeur 
est justement la plus consistante. Lésions médullaires histologiquement très marquées- 
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des zones d’accroissement, c’est-à-dire le mécanisme précis de transformation du 
tissu fibreux en cartilage, simple et incessante métaplasie ; 

2" Le processus de caleifiration, que nous n’avions encore jamais vu avec une aussi 
particulière netteté dans les très nombreuses tumeurs cartilagineuses ou les pièces 
d’ossification normale que nous avons observées. Cette calcification débute non 
au milieu des travées cartilagineuses, comme on le croit généralement, mais bien 
au nwepu même des capsules. Elle consiste en la précipitation d’une multitude de 
très fines granulations calcaires qu’on ne peut bien voir qu’à un fort grossissement 
et à la condition de diaphragmer. Cette constatation implique, pour l’explication 
du processus de calcification des cartilages, non une simple stagnation des sucs 
nutritifs dans les points les plus éloignés des vaisseaux de charpente, mais bien 
une action directrice des protoplasmes ceïlulaire.s. 


19. Les ostèomes de la dure-mère, prétendue pachyméningite spinale ossifiante 
chez le chien (333, 334). 

La plupart des paraplégies si fréquemment observées chez le chien (Voir Système 
neroeux) sont inexactement rapportées à cette prétendue « pachyméningite » ossi¬ 
fiante, qui ne se traduit aucunement, d’ailleurs, par des lésions inflammatoires et 
n’est pas une méningite, et dont les lésions, d’autre part, ne compriment pas la 
moelle et ne sauraient, par conséquent, provoquer une paraplégie. 

C’est ce que nous avons démontré. 

Ces ostèomes (fig. 70), très communs chez les vieux chiens et dont la cause nous 
échappe absolument (ils résultent de la transformation toute métaplasiiiue du tissu 
fibreux), représentent des plaques en général minces et effilées, jaunâtres ou trans¬ 
lucides, rigides et cassantes dès qu’on les infléchit un peu fortement. Elles sont 
incluses dans l’épaisseur de la dure-mère, qui reste saine dans leurs intervalles, et 
parfois disséminées sur toute sa longueur. 


E. — BMBRYOMES, TÉRATOMES 

1. Kyste dermoïde de l’épiploon chez un cheval (36). 

Tumeur multiloculaire, aplatie en disque, de 5 centimètres de diamètre. Dans 
les cavités, produit consistant ressemblant tantôt à du miel, tantôt à du cambouis. 
L’une des logettes renferme de très longs crins enroulés (25 à 30 centimètres),, fixés 
à la paroi et agglutinés par de la matière sébacée. 
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G. — ANGIOMES 
Angiomes caverneux du chien (201). 

Les angkmes cutanés, de même que les angiomes viscéraux, ne sont pas extrême¬ 
ment rares chez les animaux. 

Dans le cas particulier, deux angiomes superficiels ont pu être extirpés 
sans dilfîcultés chez un chien de sept ans. L’un, globuleux, du volume des deux 
poings et du poids de 650 grammes, siégeait sous l’abdomen, dans la région épigas¬ 
trique, et l’autre, de 60 grammes, dans la région sternale. Une troisième tumeur 
aurait spontanément guéri, quelque temps auparavant, après s’être vidée du sang 
qu’elle renfermait. 

L’intérêt du présent travail réside : 

1“ Dans la coexistence de plusieurs angiomes sur le même sujet ; 

2“ Dans leur siège sur la ligne de fermeture des paroikdu trône ; 

3» Dans le grand volume et le poids considérable de l’un d’eux ; 

4“ Dans la facilité et la bénignité de l’intervention chirurgicale. 


H. — LYMPHADÉNOMES 

La hjmphadémie, avec ou sans leucémie ganglionnaire (lymphocythémie), avec 
ou sans splénomégalie, d’autre part, est une maladie commune à l’homme et à tous 
les animaux domestiques, et nous aurions pu, à son sujet, multiplier le nombre de 
nos communications. Disons simplement que nos essais de transmission du chien au 
chien, par inoculation à un sujet indemne d’une grande quantité de sang provenant 
d’un sujet atteint, à un haut degré, ont échoué. Nos pièces de collections et celles 
que renferment le Musée d’Alfort témoignent de l’intérêt qui s’attache à l’étude 
anatomique, expérimentale et thérapeutique de la lymphadéme, en pathologie 

1. Sur la lymphadénie du chien (32). 

2. Un cas remarquable de lymphadénie chez le chat, avec lymphadènomes 
hépatiques (68). 

Observation classique : Tous les ganglions lymphatiques, considérablement hyper- 
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I. — ADÉNOMES 


1. Adénomes ossifiés du cæcum chez le cheval (1 fig.) (53). 

L’une de nos plus intéressantes pièces de collection. Du volume du poing, découpée 
comme un papillome, elle provient d’un cheval de vingt-cinq ans, mort de coliqqes. 

L’examen histologique démontre qu’il s’agit ^'adénomes ossifiés. En effet, on voit 
des tubes glandulaires, tapissés de longues cellules cylindriques et caliciformes, 
séparés les uns des autres par une charpente conjonctive qui n’a pas simplement subi 
l’infiltration calcaire, mais s’est bel et bien ossifiée. Des fragments minces, prélevés 
à l’aide du scalpel et examinés dans l’eau, méthode excellente et surtout rapide, 
montrent déjà les ostéoplastes avec leurs canalicules anastomotiques, ce qui, on le 
sait, est la caractéristique histologique de l’os, bien différente de celle de la calcifi¬ 
cation simple. Les mêmes détails s’observent d’ailleurs sur les coupes faites après 
décalcification et colorées par des méthodes diverses. 


2. Polyadénomes kystiques de l’utérus chez la chienne (64). 

Nous avons recueilli maintes pièces de kystes de l’utérus et d’adénomes kystiques 
en relation avec la métrlte chronique, chez la jument, la chienne et la chatte, qui en 
sont très fréquemment atteintes. 

3. Adénome kystique du col de l’utérus chez lafemme (en collaboration 
avec le D' G. Vivieh) (252). 


4. Coexistence de plusieurs tumeurs chez le chat (adénomes de l’intestin grêle, poly¬ 
adénomes bronchiques, épithéliome médiastinal) (231). 


5. Adénomes vermineux de l'estomac du cheval (en collaboration avec M. Germain 
(215). ■ 

On décrit, chez l’homme, trois variétés d’adénomes ou polyadénomes gastriques. 
Ce sont : Vtàénome polypetai, dont nous avons recueilli de beaux exemples chez le 
cheval \ le pùlyadénome en nappe, dont nous- avons fait, .chez le même animal, une 
étude détaillée (voir p. 202) et le polyadénome à type brmnérien, variété très rare et 









aussi minutieuse que possible. Disons seulement que ces strongles étaient situés 
dans la lumière même des glandes. La question est de savoir quel rôle ils peuvent bien 
y jouer et si leur présence ne serait pas tout simplement accidentelle ? On est en effet 
surpris du peu de désordres qu’ils occasionnent à leur contact immédiat, ce qui va 
à l’encontre d’une sécrétion toxique capable de provoquer la prolifération adénoma¬ 
teuse des épithéliums. La question de leur rôle précis doit donc être réservée. 

6. La gastrite chronique hypertrophique du cheval. — Son identité avec le 
« polyadénome en nappe » de l’estomac de l’homme (6 fig.) (216). (Voir Lésions 
de l'estomac, f. 202t. 


. Fibro-adénomes, massifs ou kystiques, de la mamelle, chez la chienne (7 fig.) 
(en collaboration avec M. GEnMAix) (336). 

a. Fibro-adénome massif de la mamelle (chienne) ; 

b. Fibro-adénome kystique de la mamelle (chienne) ; 

c. Fibro-adénome kystique et hémorragique de la mamelle (chienne) (flg. 72) ; 

d. Grands kystes végétants de la mamelle (chienne). 

Nous nous bornons, ainsi qu’on le voit, à l’énumération stricte de ces observations. 


8. Pathogénie et évolution de l’adénome thyroïdien ou goitre 
(Voir plus loin : Corps ihyro'idé.) 


9. Les états précancéreux et la pathogénie du cancer. — Processus 
histologique de l’évolution maligne de l’adénome (361). 

(Mémoire déjà mentionné à l’occasion des Cancers épithéliaux. Voir p. 71 et suiv.). 


J. — KYSTES 

1. Kystes paraovariens chez la jument (17). 

Il s’agit du premier cas signalé de cette variété de kystes chez des animaux. Depuis, 
nous avons eu maintes fois l’occasion d’en recueillir non seulement chez la jument. 






la lapine. Ces kystes ne^iffèrer 
, de toute évidence, identique. 


de la femme, 


• pathogéni( 


. Les kystes de l’ovaire en pathologie comparée (320). 
it de nos connaissances sur la question. 









Les kystes de l’ovaire chez les animaux sont en général uni ou multiloculaires, mais 
non prolifères.' Ici, pas de doute. Pour l’ovaire droit, la transformation kystique 
était à son début, mais le gauche, qui avait presque acquis la grosseur du poing, était 
boursouflé de kystes translucides de tous volumes, alternant arec des parties plus 
fermes remplies de oégélations. Oaite qu’on retrouvait, en complète analogie avec ce 
qui s’observe chez la femme, une surface ovarienne tomenteuse et bourgeonnante, 
en conséquence de ce fait que la cavité de certains kystes devient insuffisante pour 
loger toutes ces végétations, qui se répandent à la surface de l’organe et jusque dans 

Histologiquement, nous avons confirmé, dans ce cas exceptionnel, les données 
acquises en pathologie humaine, concernant la disposition et la structure des végé¬ 
tations dans les cavités kystiques. 
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9. Polyadénomes kystiques de l’utérus chez la chienne (64). 

Les kystes, tant du col que du corps de l’utérus, sont aussi fréquents, peut-être 
même davantage, chez les femelles domestiques que chez la femme lors de métrite 
chronique; mais il s’agissait, dans le cas particulier, d’une tumeur presque aussivolu- 
mineuse que le poing, globuleuse, pédicùlée à la surface de la muqueuse, formée 
de l’agglomération d’un nombre immense de kystes et dilatant à l’extrême la corne 


Cette communication, avec nombre d’autres, forme un intéressant chapitre de 
l’ouvrage du professeur Cornil sur les tumeurs du sein. 11 s’agit d’une lésion compa¬ 
rable à celle si bien décrite par Reclus chez la femme, observée chez une chatte de 
quatorze ans. Toutes les mamelles étaient transformées en kystes volumineux, rem¬ 
plis de mucus. Nous en avons donné la description histologique complète. 

Nous avons observé et décrit d’autres cas de maladie kystique, mais cette fois 


11. Adénomes kystiques de, la mamelle (Voir Adénomes). 

12. Kyste circumlaryngien d’origine branchiale chez un chien (2 flg.) (166). 

L’épithélium enclavé des tentes branchiales peut exceptionnellement donner lieu 
soit à des cancers (épithéliomas branchiaux), soit à des fistules, soit à des kystes, 
comme dans le cas particulier. 

Volume d’un œuf, paroi mince distendue par le liquide, situation sur la face droite 
du larynx, adhérence médiocre aux parties avoisinantes ; tels sont ses principaux 
caractères. Cette paroi kystique est tapissée par un épithélium stratifié polymorphe, 
avec dé courts relèvements papillaires pourvus de vaisseaux à leur base. 


13. Goitres kystiques che 


, (Voir plus loin : 'Adénomes thyroïdien 



K. — PAPILLOMES ET DIVERS 
1. PapiUomes coralliformes de l’œsophage du bœuf (120). 

Souvent on trouve, sur la muqueuse œsophagienne des Bovidés, des petites verrues 
insignifiantes ; mais ici le conduit était rempli, littéralement bourré, sur presque toute 
sa longueur, de végétations papülomateuses sessiles ou pédiculées, ramifiées, du plus 
curieux aspect, mais abondantes au point qu’on se demande comment pouvaient 




- 171 - 


cheval qui présentait des molaires irrégulièrement usées et dont l’uné, taillée en biseau 
et tranchante, heurtait à chaque diduction le bord gingivo-palatin. Il en est résulté 
la formation d’une tumeur rosée, papillaire, extrêmement découpée, bien que peu 
saillante. 

Histologiquement, il s’agit d’un papillome caractéristique, dont les longues papilles 
pénètrent profondément un épithélium accru. Le contraste de la lésion avec la 
muqueuse saine est des plus instruètits. 


5. Deux cas de périthèliomes choroldiens typiques chez l'homme (en collaboration 
avec le D' Monthus, ophtalmologiste des hôpitaux) (250). 

Présentation de pièces, préparations et aquarelles, en l’attente d’un mémoire 


6. Cholestéatomes des plexus choroïdes du cheval (340). 

A leur divers états d’évolution, depuis la granulation imperceptible jusqu’à 
la tumeur grosse comme un œuf, dilatant le ou les ventricules latéraux ,et pro¬ 
voquant la stupeur et Vimmobilité, 



vu 


LA PATHOLOGIE COMPARÉE DU SYSTÈME NERVEUX 


Nos premières recherches sur la pathologie comparée du système nerveux remon¬ 
tent à une quinzaine d’années déjà. Depuis cette époque, nous les avons poursuivies 
sans interruption avec la collahoration active et précieuse de notre ami, le D' Léon 
MARCH'Asn, médecin chef de la Maison nationale de Charenton. 

Assurément, l’ensemble de nos travaux sur le système nerveux formerait la 
matière d’un très gros eolume, que nous publierons, du reste, peut-être un jour. On 
ne saurait, dans ces conditions, attendre de nous des commentaires détaillés (hors 
de proportion avec ce que doit être cet exposé de titres) sur chacun des mémoires 
ou articles dont l’indication va suivre et qui sont au nombre d’une quarantaine. 

Disons seulement que nous nous sommes efforcé de ne rien perdre des riches 
matériaux mis à notre portée et d’en tirer, on s’en convaincra sans doute, le plus 
possible de donnéesnouveIles,intéressantes et suggestives pour la pathologiehumaine. 


MÉMOIRES COURONNÉS 


1. Études anatomo-cliniques sur la pathologie comparée du système nerveux 
(en collaboration avec le D'Mabchand) (3M). 

Mémoire avec atlas ayant obtenu, en 1912, à Y Académie des sciences, sur rap¬ 
port du professeur Chauveau, le prix Lallemand (Physiologie). 
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Z. Études de pathologie comparée sur les paralysies d’origine médullaire 
(en collaboration avec le D> Mahchand) (383). 

Mémoire avec atlas, également, ayant obtenu, en 1916, à ïAcadémie de médecine, 
le frix Th. Herpin (de Genève). 


Appréciation da professeur Raphaël Blanchard, secrétaire annuel, sur ce travail 
(Rapport général sur les prix décernés par l’Académie) : ■ 

< 1 M. Gabriel Petit, professeur à l’École vétérinaire d’Alfort, et M. Léon Marchand, 



L’étude histologique du système nerveux nous a montré des lésions en tous points 

















S.îi ■ 


inle de cette aiTectio: 
abstratum analomiqu 


Vanalogie vraiment impres 
générale de l’homme, dont 







encéphalite diffuse, avec développement simultané des lésions dans le cervelet, te 
bulbe et la moelle. 

Nos recherches de pathologie comparée démontrent, en tout cas, que, chez l’ani¬ 
mal, un virus autre que le virus syphilitique est capable, par sa localisation sur les 
centres nerveux, de provoquer un ensemble de lésions et de symptômes identiques à ceux 
qui caractérisent la paralysie générale de l’homme. 


5. Deux nouveaux cas de paralysie générale chez le chien (en collaboration 
avec le D' L. Mabc(iand) (32é).. 


6. Les méningo-enoéphalites|en pathologie comparée..—La, « paralysie générale» 
du chien (en collaboration avec le D' L. Mabchand) (335). {Communication au 1“’ 
■ Congrès international de pathologie comparée, Paris, 17-23 Octobre 1912.) 

Cette communication relate cinq observations de méningo-ehcéphalîte diffuse 
subaiguë ou paralysie générale du chien et trois observations de méningo-encépha- 
lite chronique avec troubles mentaux caractérisés. 


7. Méningo-enoéphalite fœtale, défaut consécutif de développement du cerveau 
et hydrocéphalie, chez un eheval n’offrant aucun trouble paralytique (en- 
collaboration avec le D' L. Mabchand) (209). 

Les hémisphères cérébraux de ce cheval étaient deux poches largement communi¬ 
cantes et remplies de liquide céphalo-rachidien (flg. 77), Anatomiquement, il pouvait 
être considéré comme dépourvu de cortex cérébral, par défaut de développement. Aucune 
trace de corps striés et de capsules internes, ce qui prouve que l’arrêt de développe¬ 
ment remonte à une époque où les cylindraxes des cellules pyramidales n’étaient 
yas développés. Cependant aucune dégénérescence du système pyramidal, tait 
qui semble en contradiction absolue avec les données classiques, toute lésion profonde 
des régions motrices entraînant une dégénérescence des faisceaux pyramidaux. 

considérations anatomiques et pathogéniques que nous ne saurions reproduire ici. 

En somme, on peut dire qu’il s’agissait d’un cheval sans cerveau. Il se comportait 
cependant comme les sujets sains de son espèce. 


ait plutôt dirigé par 























maintes fois constaté. Par exemple, chez l’homme, dans la syphilis, n’observe-t-on 
pas de l’endartérite, de la méningite aiguë, de la méningo-encéphalite diffuse subaiguê 
(paralysie générale), des gommes cérébrales, de la myélite et de la sclérose des cor¬ 
dons postérieurs, tous ces désordres étant occasionnés par le même agent patho¬ 
gène? 

Les localisations nerveuses de la « maladie du jeune âge » chez le chien, à l’étude 
desquelles nous nous sommes de longue date attaché, se traduisent tout aussi bien 
par de la polioencéphalite ou de l’encéphalite nécrosante, comme on l’a vu ici, que 
par de la méningo-encéphalite diffuse ou de la poliomyélite, par exemple, ainsi qu’il 


2» LES MÉNINGO-MYÉLITES ET POLIOMYÉLITES 

l.Méningo-myélitebulbo-oervicale du chien (en collaboration avec MM. Mabchand 
et Goqoot) (2 fig.) (190), 

2. Curieux cas de poliomyélite cervicale chez un coq (en collaboration 
avec MM, L. .Marchand et Brsdo) (1 fig.) (221). 

3. La paraplégie par fracture de la colonne vertébrale chez le chien 
(en collaboration avec le DM,. Marchand) (6 fig.) (317). 

Observation 1. — Fracture du rachis; paraplégie flasque. Autopsie : compression 
médullaire et petit foyer de. ramollissement. 

Observation 2. — Fracture du rachis; paraplégie flasque. Autopsie; rupture 
complète de la moelle; lésions dégénératives ascendantes et descendantes. 

Voici les conclusions générales découlant de notre longue et minutieuse étude : 

1" On ne peut, d’après les symptômes paraplégiques présentés par un animal 
atteint de fracture de la colonne vertébrale, préjuger de l’intensité et de l’étendue 
des lésions médullaires en rapport avec la fracture ; 

2» La simple compression de la moelle par un cal osseux peut donner lieu à un 
syndrome paraplégique complet, qu’une libération chirurgicale de la moelle pourrait 

3° La moelle du chien possède une indépendance fonctionnelle bien plus grande 
que celle de l’homme. Les fibres nerveuses qui constituent les cordons sont surtout 











i poliomyélite infantile 


aboration 


Après l’exposé détaillé de huit observations clinic 
?ons envisagé comparativement, dans ce Mémoi: 
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nouvelles recherches aidant, à projeter quelque lumière sur une étiologie des plus 
obscures et permettra de préciser l’action du virus et le mécanisme delà contagion. 



7. Myosite sclérosante diffuse subaiguë et quadraplégie progressive 
chez le chien (en collabo, ation avec le D' Maschand) (4 fig.) (375). 

^ Nous avons observé', chez le chien, deux cas d’une affection du système nerveux, 
caractérisée par une paralysie progressive, motrice et sensitive, des membres posté¬ 
rieurs, puis antérieurs, avec atrophie musculaire et troubles des sphincters. Cette 
affection n’est pas douloureuse ; la paralysie n’est pas accompagnée de secousses 
rythmiques et l’intelligence reste intacte. Anatomiquement, le syndrome est déter¬ 
miné par des foyers , inflammatoires diffus, disséminés dans tout l’axe médullaire 
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paralysie rythmique improprement appelée chorée, on se convaincra que les lésions 
diffuses du système nerveux sont bien différentes dans chacune'de ces affections ët 
celle qui fait l’objet du présent article. 


3» LÉSIONS TUBERCULEUSES (Voir Tuberculose) 


1. Tuberculose des centres nerveux chez le chien (65) (p. 56). 


2. Tuberculose bulbo-ponto-cèrébelleuse chez un chien (2 fig.) (en collaboration 

avec MM. L. Mabciiaud- et Douville) (293) (p. 56). 

3. Formes rares de tuberculose des centres nerveux chez le chien_Pathogénie 

des follicules tuberculeux. — Origine leucocytaire des cellules épithélioïdes 
(9 fig.) (366) (p. 56 et suiv.). 


4“ TUMEURS DES MÉNINGES ET DES CENTRES NERVEUX (Voir Tumeurs). 


1. Sarcome angiolithique des méninges crâniennes chez une femme 
(3 fig.) (176) (p. 124). 

2. Sarcome ossifiant de la voûte du crâne ayant provoqué l’aplatissement des 
hémisphères cérébraux avec atrophie cérébelleuse consécutive chez un chien 
(1 fig.) (en collaboration avec le D’ L. Marchand) (91) (p. 109). 

3. Sarcome du lobe olfactif droit chez un chien (en collaboration 
avec MM. L. Maechakd et Coquot) (192) (p. 124). 


4. Gliosaroome du lobule sphénoïdal chez un chien (en collaboration 
avec le D' L. Marchand) (199) (p. 125). 


S. Mélanomes du canal rachidien et des méninges ohez le cheval (3 fig.) (200) 
(p. 127 et 128). 


6. Botryomyoome extraoranien d’origine pharyngienne chez un mulet (302) (p. 65). 








3K) (357, 


: Recherches 


adiumthérapie). 





. VIll 


LÉSIONS DES DIVERS APPAREILS 


A. - APPAREIL CIRCULATOIRE 


1° CŒUR ET SÉREUSES CARDIAQUES 

a. Lésions du myocarde. 

1. Cystioeroose du cœur chez un chien (26). 

L’organe était farci de Cysticercus cellulosæ. il y en avait également dai 
poumon et probablement partout ailleurs. 

de cas publiés. 

Cette belle pièce figure dans les COliections de parasitologie de l’École d’Atfo 

2. Tuberculose de la paroi interauriculaire chez un chien (108) 

(Voir Tubermhse) (p. 50). 

S. Mort subite par lésion inflammatoire chronique, cardio-péricardique, 
chez un cheval (1 fig.) (136). 

sorte de tumeur, blanche, dure, fibreuse, dans la paroi ventriculaire gauche. L’exa 
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histologique démontre qu’il s’agit d’un très vieil abcès, d’origine vraisemblablement 
gourmeuse, aux parois épaissies et à la cavité réduite. 







Snâocardite ulcéreuse compliquée d’infarctus chez une chienne (99). 

litération complète de l’orifloe triouspidien chez une vache atteinte 
d’endocardite aiguë végétante (102). 

3. Oblitération de l’orifice mitral chez un porc atteint de rouget (103). 

4. Endocardite végétante, tricuspidienne et mitrale, chez un chien (207). 

5. Endocardite et sténose probablement embolique de l’intestin grêle. — Rupture 
de l’intestin et péritonite mortelle chez une jument (2 fig.) (306). 










11 s’agit d’une lésion excessivement rare, que nous n’avons pas eu l’occasion de 
retrouver, alors que les anévrysmes vermineux sont si fréquents, — presque cons¬ 
tants, — chez les vieux chevaux. 

C’est le sang qui a apporté à l’anévrysme les microbes pyogènes, lesquels ont 
trouvé au sein du thrombus les conditions propices à leur pullulation. De nom¬ 
breux abcès, conséquence d’embolies pyogéniques, étaient disséminés sur le gros 
côlon. A signaler en outre des abcès du foie, avec complication de périhépatite 


5. La tuberculose spontanée de l’aorte chez le chien. — Étude anatomique et 
pathogénique (avec 13 fig.) (en collaboration avec M. Gkrmaib) (298, 360) (Voir au 
chapitre de la Tuberculose, p 50). 

6. Rupture spontanée mortelle, post-opératoire, de l’artère honteuse externe, 
chez un cheval (3 fig.) (en collaboration avec MM. Germain et Hannequin) (3é5). 


7. Sur le mécanisme histologique de la rupture tardive des artères (376). 

Nous nous sommes attaché, dans cette publication, parue pendant la guerre dans 
la Presse médicale, à déterminer exactement le mécanisme de la rupture des artères 
englobées dans des foyers purulents, parfois insoupçonnés, comme il est arrivé chez 
nombre de nos blessés, rupture représentant un accident toujours tragique et par- 


L’artère demeure suffisamment protégée tant que l’adventice n’est pas annihilée; 
mais que cette adventice soit infiltrée, détruite, nécrosée par le pus, alors l’artère 
court désormais les plus grands risques. 


3» VEINES 

1. Thromboses veineuses cancéreuses, dans un cas de cancer de la queue, 
ayant envahi les muscles fessiers, chez un Bovidé (3Sé). 

8. Ulcère variqueux mortel chez un chien (2 fig.) (en collaboration avec M. Germain) 
(262). 

Observation unique d’ulcère variqueux dU chien, comparable à celui de l’homme. 
11 existait à la partie supérieure de la région métatarsienne. Son étude a donné lieu 
à des détails histologiques intéressants (fig. 85). 






chez une vache. — Parallèle avec la phlébite variqueuse de l’homme (en colla¬ 
boration avec MM. GeKMAIII etCHAPELLIZR) (314). 

Hémorragies récidivantes, graves, de la veine mammaire antérieure droite, par 
phlébite chronique compliquée d’ulcère variqueux (fig. 86) ; relation clinique, étude 
anatomo-pathologique, histologique et pathogénique. 


B. — APPAREIL DIGESTIF. - PÉRITOINE 


1» TUMEURS DE LA MUQUEUSE BUCCALE ET SURTOUT DES MACHOIRES 
(51, 96,111,118, 132, 222, 223, 258, 311, 312) (Voir Tumeurs). 


20 LANGUE 


1. Gangrène de la langue chez un chien (94). 


2. Actinobacillose linguale chez les Bovidés (177, 236) (Voir p. 64). 

3. Sarcome primitif de la base de la langue chez un chien (247) (Voir p. 110), 

4. Cysticercose diffuse de la langue chez un porc (276). 

La langue est, chez le porc, l’un des sièges de prédilection des Cysticerqc 
fait est bien connu. Mais elle était, ici, littéralement criblée et tuméfiée de vési 
ladriques, existant par milliers, les grains se touchant. Du reste, tous les mi 
de cet animal étaient envahis au même degré. C’est un exemple d’infestation 
sivc, qu’il n’est point commun d’observer. 

S. Dégénérescence amyloïde de la langue chez une femme (en collaboration 
avec le professeur Maurice Letullz) (301). 


lîl 
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AMYGDALES, GLANDES SALIVAIRES 


1. Volumineux sarcome de l’amygdale chez une chienne (en collaboration 
avec le professeur Connu) (Voir p. 110) (129). 


2. Cancers épithéliaux et sarcomes mélaniques de la parotide chez le chien 
et le cheval (89, 370, 389) (Voir p. 78 et 136). 


4» PHARYNX, ŒSOPHAGE 


1. Volumineux myxo-sarcome du naso-pharynx chez une vache (63). 

Adhérente à la base du crâne, laquelle est partiellement envahie, cette tumeur 
remplit la cavité pharyngienne. Elle avait occasionné des 'troubles multiples et 
graves et nécessité la trachéotomie. En particulier, l’ethmoïde est détruit, le cerveau 
refoulé, les nerfs optiques englobés, d’où perte de la vision. 

2. Papillomes coralliformes de l’œsophage du bœuf (120) (Voir p. 170). 

3. Œdème du pharynx et kyste pré-épiglottique chez une jument (2 fig.) (193). 

Mort presque subite, résultant du refoulement mécanique et do la bascule en arriéré 
de l’épiglotte sur la glotte, par suite d’un œdème, non de la glotte comme on l’avait 
supposé, mais du plancher du pharynx, qui est énormément épaissi et dont la mu¬ 
queuse tuméfiée forme un véritable bourrelet (fig. 87). 

11 est probable que les troubles vaso-moteurs ont eu pour point de départ quelque 


4. Botryomyoome intracrânien d’origine pharyngienne chez un mulet (302) 
(Voir p. 05). 






















- 205 - 

Dans le côlon dilaté et devenu, toutes proportions gardées, un réservoir énorme, 
on trouve (fig. 92) un cylindre de la grosseur de l’avant-bras, dur, solide, compact, 
impossible à fragmenter, qu’on peut le plus souvent percevoir à travers la paroi ven¬ 
trale et qui ne saurait être enlevé qu’à la faveur d’une laparotomie et de l’incision 
du côlon sur toute sa longueur, opération bien hasardeuse ! La constipation pro¬ 
prement dite, liée ou non à l’hypertrophie de la prostate, est du reste très fréquente 
chez les vieux chiens, où l’on peut en. constater tous les degrés. 

7. Perforation du côlon par une esquille osseuse chez un chien (138). 

8. Étiologie et pathogénie de la congestion intestinale du cheval (146). 

Ce qu’on désigne sous le nom de congestion intestinale, c’est une véritable apo- 
pkxie du gros côlon, chez le cheval. Certains lui prétendent une origine thrombo¬ 
embolique, c’est-à-dire la font dépendre d’anévrysmes vermineux de la grande mésen¬ 
térique et d’occlusion consécutive, par embolie, d’une artère colique. L’expéri¬ 
mentation combat cette^ hypothèse. Pour d’autres, dont nous sommes, l’infection serait 
susceptible (comme le réalise l’injection de certaines toxines) de provoquer la con¬ 
gestion hémorragique, généralisée et mortelle, formidable, dont il s’agit. Nombre 
d’arguments nous paraissent appuyer cette manière de voir ; cependant, la patho¬ 
génie de cette affection réclame encore des éclaircissements. 


9. Curieux calculs intestinaux du cheval (2 flg.) (196). 

10. Diverticule de Meckel chez le porc (259). 

11. Sténose embolique et rupture de l’intestin chez une jument (2 fig.) (306). 

12. De l’hypertrophie musculeuse et des diverticules ou jabots de l’iléon du ohe- 
• val. — Considérations parallèles sur le léiomyome diffus de l’œsophage (Étude 
anatomique et pathogénique) (5 fig.) (en collaboration avec M. R. Gebmais) (271). 

Cette lésion, qui représente une véritable entité morbide du cheval, plusieurs fois 
constatée, consiste en une hypertrophie très accusée de la tunique musculeuse de 
l’iléon, dans la partie terminale de cet intestin (fig 93). Cette hypertrophie s’accom¬ 
pagnant naturellement de sténose, la mort, par dépérissement lent, peut en être 





En outre, on constate généralement, le long de la ligne d’insertion du mésentère, 
un nombre variable de jabots plus ou moins volumineux formés par la muqueuse 

Dans la présente étude, basée sur l’examen de trois pièces, nous avons précisé 
la pathogénie de cette affection singulière. 

Sans parler des jabots, ce qui nous entraînerait trop loin, l’hypertrophie de l’ileon 
ne saurait résulter d’un rétrécissement inflammatoire ou tumoral de l’oriflce iléo- 
cæcal, car la valvule de Bauhin est intacte (fig. 93). Elle dépênd, indiscutablement, de 
l’occlusion mécanique répétée, de cet orifice, sous l’influence des jermentations 
gazeuses dont le cæcum du cheval est si fréquemment le siège, d’où résulte un obs¬ 
tacle au libre écoulement des matières dans ce réservoir. L’iléon se trouve con¬ 
damné, pour vaincre cet obstacle, à un hyperfonctionnement qui justifie, à la 
longue, son hypertrophie. 
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11 convient de faire remarquer que les gaz formfe dans le cæcum ne peuvent, 
en effet, refluer vers l’intestin grêle, l’occlusion oriflcielle étant d’autant plus marquée 
que la dilatation devient plus grande. ' 

Parallèlement, les fermentations gazeuses si fréquentes dans lès gastropathies du 
cheval, gonflent l’estomac, provoquent l’occlusion mécanique du cardia, que ferment 
déjà si énergiquement les trousseaux de fibres lisses connus sous le nom de « cra¬ 
vates suisses ». 11 en résulte, à la longue, une hypertrophie de la portion terminale 
de l’œsophage très fréquemment observée chez les vieux chevaux et un peu abusi¬ 
vement décrite sous le nom de « léiomyome diffus ». 


IjÉSIONS nu PÉRITOINE. 

1. Péritonite aspergillaire des dindons (en collaboration avec le professeur Lignièees) 
.(12) (Voir Pseudo-tubercalose, p. 60). 

2. Kyste dermoïde multiloculaire de l’épiploon du cheval (36) (Voir p. 159). 


3. Corps étrangers (aiguille) dans l’épiploon d’un chien {¥!). 

4. Lipomes du péritoine chez le cheval (92) (Voir p. 147). 

5. Abcès anciens de l’épiploon chez un cheval (152). 

6. Épithélioma perlé de la cavité abdominale chez une poule (245) 

(Voir Cancers éfithéliam, p. 82). 

7. Cancer de l’épiploon et oysticerques (255) (Voir Cancers épühdiaux, p. 82). 

8. Tumeur mixte pararénale ou rétro-péritonéale chez un chat (305) (Voir p. 155). 

9. Sur la réaction du péritoine lors de cultures intra-abdominales en tubes 

de oollodion (40). 

On sait que les cultures en question, in aiao, ont été, à l’origine, utilisées avec 
succès par MM. Metchnikoff, Roux et Salimbeni, dans leurs recherches sur la toxine 











- 209 - 


une cirrhose progressivement atrophique. Les bords du foie, en particulier, peuvent 
être réduits à une mince lame fibreuse, où l’on voit cheminer en relief les canaux 
biliaires très épaissis, indurés, voire même calcifiés. 11 s’agit d’une cirrhose systé¬ 
matique péricanaliculaire type, dont on ne retrouve pas d’analogue chez l’homme. 
Point de départ : conduits biliaires, où se trouvent les distomes. Leur muqueuse 
est enflammée et végétante ; on y note des proliférations glandulaires qui sont de 
véritables adénomes microscopiques. 

Mais, irradiée des canaux excréteurs, l’inflammation passe au tissu conjonctif 
du foie, qui végète et circonscrit d’abord complètement, comme dans toute cirrhose 
périlobulaire, les lobules du foiè, C’est le premier degré. Ensuite commence le mor¬ 
cellement fragmentaire des lobules, avec dissociation des travées épithéliales, qui 
deviennent autant de néocanalicules. Enfin, il n’existe bientôt absolument plus que 
du tissu fibreux, parcouru en tous sens par ees néocapillicules. On y voit aussi des 
artères et des veines enflammées, sclérosées, atteintes à un haut degré non seulement 
de périartérite et de périphlébite, mais d’endartérite et d’endophlébite végétantes et 
oblitérantes. Une particularité curieuse, c’est la présence, dans l’adventice épaissie 
de ces artères ou de ces veines, et jusque dans leur tunique moyenne, de nombreux 
et gros mastzellen ou cellules granuleuses, dont la ihionine différencie da poussière 
de grains, entassée autour d’un noyau presque invisible. 


C. - APPAREIL RESPIRATOIRE. — PLÈVRE 


1» CAVITÉS NASALES 

Tumeurs des cornets et des fosses nasales (39,63) (Voir p. 116). 

> LARYNX 

1. Laryngp-traohéite papillomateuse mortelle chez un chien 
(en collaboration avec M. Gebmais) (307). 

La muqueuse du larynx et celle de la trachée dans sa partie initiale, violemment 
enflammées, sont recouvertes de muco-pus. En outre de cette inflammation, 
existent des néoformations réalisant l’occlusion à peu près complète du. vestibule 
laryngé (fig. 94) : 











Mort par asphyxie chez un chien {1 fig.) (en collaboration avec M. Germain) (309). 


Abcès très ancien, lardacé, à point de départ œsophagien, pris 
du thyroïde dtHjit, du reste englobé et altéré. Cette lésion a 
l’asphyxie, la trachée elle-même finalement atteinte. 










3. L’étude clinique des épanchements pleuraux (217). 

Sommaire ; Épanchements pseudo-pleurétiques et pleurétiques. — Nature ordi¬ 
nairement tuberculeuse de ces derniers, chez le chien comme chez l’homme. — 
Bactérioscopie, inoscople, cyto-diagnostic, toxicité, séro-diagnostic des épanche¬ 
ments. — Inoculations expérimentales. — Obligations de la clinique vétérinaire. 


1» REINS 


1. Lésions tuberculeuses et pseudo-tuberculeuses (246,270) 

(Voir Tuberculose, p. 43 et 63). 


2. Cancer épithélial primitif du rein (278, 282, 288) (Voir Épithéliomes, p. 84). 

3. Sarcome primitif du rein (44, 280) (Voir Sarcomes, p. 116). 

4. Kystes du rein (126). 

5. Volumineux calculs du rein chez le cheval (83). 

La lithiase rénale est fréquente chez le cheval. Nous possédons une collection 
superbe de calculs, parfois énormes, de tous caractères, dilatant le bassinet et 
épousant sa forme, et déterminant, outre la pyélite, l’atrophie quasi complète du 
rein. A cet égard, la pathologie comparée se superpose absolument à la pathologie 


6. Abouchement du rectum dans la vulve; pyélo-néphrite ascendante 
de complication chez une truie (90). 












5. — APPAREIL GÉNITAL MÂLE 


1» TESTICULE ET CORDON 


1. Sur le cancer du testicule (59,154) (Voir Epithéliomes, p. 89). 

2. Sur les embryomes ou tératomes testiculaires (156, 235, 339) 

(Voir ces Tamears, p. 160). 

3. Fibromes du cordon et de la gaine vaginale (18,155) (Voir Fibromes, p. 146). 

4. Sur le champignon ou funioulite de castration (184,277) (Voir Botryomycose, p. 65). 

5. Tumeur aotinomyoosique des bourses (131) (Voir Actinomycose, p. 63). 

6. Notes sur les lésions de l’épididyme observées chez les chevaux cryptorchides 
(3 fig.) (en collaboration avec le professeur Cobnil) (187). 

Nos recherches ont porté sur six testicules de chevaux cryptorchides, mis à notre 
disposition par le professeur Cadiot. Nous avons d’abord constaté le défalU de 
spermatogenèse, Tépithélium séminal étant réduit aux cellules de Sertoli. 

Mais nous nous sommes surtout attachés à décrire les altérations de Tépididyme, 




Z. Cancer de ] 


; le cheval (3 fig.) (55) (Voir Épühéliomes, p. 91). 


3. Sarcome de la verge et du fourreau chez le chien (68,105) (Voir Sarcomes, p. 118), 


F. - APPAREIL GÉNITAL FEMELLE. — MAMELLES 


1“ OVAIRE 


1. Sur le cancer de l’ovaire chez la poule (60,267) (Voir Epithéliomes, p. 91). 

2. Kystes de l’ovaire en pathologie comparée (17,185, 210, 220,261) 

(Voir Kystes, p. 167). 

3. Tuberculose de l’ovaire, de la trompe et de l’utérus (15) (Voir Tuberculose, p. 54). 

4. Abcès gourmeux de l’ovaire canalisé dans l’intestin chez une jument 

(Non signalé à l’Index chronologique) {Soc. eeutr. de méd. oétér.). 


1. Tuberculose (Voir ci-dossus Oraire). 

2. Cancer primitif de l’oviducte chez la poule (80) (Voir ÉpUMiomes, p. 91). 

3. Diphtérie de l’oviducte chez la poule (113). 

Cette localisation se traduit par la formation dans l’oviducte, dont la paroi paraît 
simplement refoulée, sans altération notable, de masses ou blocs fibrineux, solides. 
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centrales étant naturellement les plus anciennes. Nous possédons dans nos collec¬ 
tions nombre d’exemples de cette singulière lésion, dont la pathogénie réclame des 
recherches complémentaires. 


3» UTÉRUS 

1. Tuberculose (Voir ci-dessus, 0min). 

2. Tumeurs (adénomes, myomes) (64, 73) (Voir à ccs noms, p. 160, 169). 


4» VAGIN ET VULVE 

Tumeurs du vagin et de la vulve (29,72, 189, 374). 


5o AMNIOS 

Étude histologique des plaques épithéliales de l’amnios chez la vache (organes 
glycogéniques de Cl. Bebnabd) (3 fig.) ((n collaboration avec le professeur Marotel) (81). 

Les recherches de Claude Bernard sur le placenta des Ruminants remontent à 
Tannée 1859, 

Pendant les premiers temps de la vie embryonnaire, la fonction glycogénique du 
foie est suppléée par un organe particulier, amniotique, chargé d’élaborer le glycogène. 
Il s’agit de plaques blanchâtres, provenant de la multiplication de l’épithélium 
amniotique et qui renferment une grande quantité de ce produit. D’après Cl. Ber¬ 
nard, ces formations, qu’il décrit sous le nom de portion glandulaire du placenta, 
atteindraient leur summum de développement versie troisième ou le quatrième mois. 

Dans trois cas cependant, nous avons noté la parfaite conservation de ces plaques 
à la fin de la gestation. Les coupes histologiques sont des plus instructives. Il semble que 
Ton ait affaire à des tumeurs épithéliales et, dans certains cas, à des papillomes de 




60 MAMELLES 


l’attribution du prix Saintour 

4,167, 168, 169,197, 237, 263, 2( 
s) (Voir Épitkéliomes, p. 93). 

175, 338, 371) (Voir Sarcomes, p. 


(198) (Voir Sarcû-Épühéliomes 









détail, microscopiquement et macroscopiquement, dans notre mémoire déposé pour 
le concours du prix Saintour (1910) et couronné par l’Académie. 

8. Mammite chronique suppurative simulant une tumeur chez la chienne (4 fig.) 
(en collaboration avec le professeur Corkil) (166). 

9. Mammite scléreuse par corps étranger chez une jument (1 fig.) (230). 

Le corps étranger en question était un fétu de paiUe, introduit par un canal galac- 

tophore. Sa présence avait occasionné une inflammation intense aboutissant à l’indu¬ 

ration progressive de la mamelle et qu’on aurait pu prendre pour une véritable 
tumeur, sans l’existence d’un engorgement chaud et douloureux de la région. 
Histologiquement : sclérose avec atrophie des culs-de-sac glandulaires. 


G. - APPAREIL LOCOMOTEUR 

1“ TUMEURS DIVERSES DES OS ET DES MUSCLES (115, 116, 119, 121, 128, 124, 
144, 202, 265, 332 , 368, 369) (Voir Sarcomes, Myxomes, Fibromes, Chondromes, Mila- 
homes, aux chapitres consacrés aux Tumeurs). 


2» RACHITISME. — OSTÉOMALACIE 

Lésions, chez le porcelet, de la « maladie du renflement » (9). 

Tête énorme, tuméfiée ; os de la face ramollis, se laissant couper au couteau. 
Fosses nasales oblitérées par le gonflement des maxillaires, d’où le bruit particulier 
de « reniflement » qui a donné son nom à l’aftection. Il s’agit d’une variété de rachi- 


des membres avec complication d’arthrite suppurée 
chez le chien (97). 


l. Phlegmons profonds ■ 






}che aux assauts mfrutueux d’un étalon, répondit à 
si énergique et maladroite que l’un de ses pieds 
demeura accroché au garrot de son partenaire. Ce dernier, pour se libérer, provo¬ 
qua la chute violente de la jument, dont Vencolure se trouva complètement infléchie, 
à droite, sous le thorax. On accourut immédiatement, mais les tentatives lurent 
vaines pour remettre debout la victime, qui succomba aussitôt. 

Quel fut le mécanisme de la mort? Y eut-il déchirure du nerf diaphragmatique, 
paralysie consécutive du diaphragme et asphyxie, ou bien traction violente, avec 
déchirure de la moelle épinière? 

Nous l’ignorons, car il ne nous a pas été donné de pratiquer l’autopsie. 














seur superficiel des phalanges et disparition de la grande gaine sésamoïdienne 
chez le cheval (6). 


Sur la conservation des qualités normales de la « branche ounéenne » du fléchis¬ 
seur du métatarse dans la plupart des éparviiis volumineux (ostéo-arthrite 
tarsienne) (19). • 


6. Corps étrangers articulaires chez un cheval (195). 


^s arthrites chroniques sèches, ankylo- 


H. — APPAREIL VISUEL 

1«.GLOBE OCULAIRE _ _ . 

1. Sarcome de l’œil chez un chat (1 flg.) (52) (Voir Sarcomes, p. 126). 


prolesseur Goquot) (162) (Voir Êpithélio 




l. Aiguille d’origine gastrique dans la rate d’un chien (16). 


8. Sarcomes primitifs (splénomes) de la rate chez le chien (IM) 


S. Rate triple chez un veau (212). 


re dans le méso-côlon du chien (233). 


1. Contribution à l’étude des capsules surrénales (10). 




(382) (Voir Itpithéliomes 
























t massifs ou trabéculaires peuvent tort bie 
et même subir la transformation kystiqi 
macroscopiquement et microscopiquemc 
mblé que certains goitres pouvaient être 
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IX 

RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR LE RADIUM, LA RADIOACTIVITÉ 
ET LA RADIUMTHÉRAPIE 


1° SUR LES INJECTIONS. INTRAVEINEUSES DE RADIUM 
ET LA SÉROTHÉRAPIE RADIOACTIVE (286, 294, 310, 315, 316, 330). 

Dg 1910 à 1914, nous avons entrepris, avec la collaboration de nos amis regrettés 
Dominici et Jahoin, des recherches, que la guerre a malheureusement interrompues, 
ayant pour objet d’étudier les elTets des injections intraveineuses de radium chez 





démontré : 

1° La persistance in sulfate de radium dans le sang au delà de la durée de huü mois 
déjà signalée. — Le 9 mars 1910, un cheval, dans le système veineux duquel on avait 
antérieurement injecté un milligramme de sulfate de radium, reçut une nouvelle 

Le 10 mars 1911, c’est-à-dire un an après cette expérience, le sang était encore 
2“ La décroissance, rapide d’abord, lente ensuite, du radium en circulation. — Nous 



Nous avons pu démontrer, directement, par une méthode photographique qui nous 
est personnelle, la présence du radium dans le sang, à chacune de nos saignées, 
même très tardives. Des radiographies, naturellement d’intensité décroissanlo, 
au fur et à mesure de l’élimination du radium, mais démonstratives de la radio- 





























centigrammes, comme les sels purs de radium, mais par kilos, ce qui est tout 
différent. 

' En outre des corps radioactifs, les boues de radium, dont la composition est fort 
complexe, contiennent du fer en abondance, ce qui leur donne une couleur rougeâtre 
et des propriétés astringentes prononcées. D’autre part, d’après des analyses déjà 
anciennes, elles renfermeraient de l’oxyde d’urane, de l’oxyde de manganèse, de 
l’alumine, de l’argile, du carbonate de chaux, quelques sels de sodium dont on peut 
les débarrasser, etc. 

On a compare ces boues industrielles aux boues thermales naturelles, dont la 
radioactivité est incontestable, bien que très faible, et qui ont donné chez l’homme, 
de temps immémorial, des résultats appréciables dans la cure, notamment, de cer- 
lainès arthropathies chroniques et rebelles. Mais la radioactivité des boues thermales 
(comme celle des eaux minérales) ne peut résulter que de la présence de Yémanation 
dissoute, gaz fugitif s’il en est, puisqu’il se détruit spontanément de moitié en quatre 
jours, tandis que les boues de radium ont une radioactivité permanente, qui tient 
à la présence même des corps radioactifs précédemment signalés. 

notamment le D' Octave Claude, chef de clinique à l’hôpital Saint-Louis. 

Nos recherches, photographiques et autres, tendent à établir que les boues acti- 
nitères seraient non seulement productrices, en permanence, d’émanation, mais du 
rayonnement alobal et complexe, dans une certaine mesure ultra-pénétrant, des 

En tout cas, utilisées sur de très nombreux animaux d’expériences, petits et grands, 
sous forme de bains tièdes radio-actifs et sous forme d’emplâtres, les boues en 
question se sont montrées réellement efficaces, du fait de leurs propriétés anal¬ 
gésiques. stimulantes, décongestionnantes et antiphlogistiques, dans le traitement dos 

locomoteur du cheval, telles que lymphangites, arthrites et synovites, voire même 
tendinites, pour nous en tenir aux principales. 

L’article le plus important que nous ayons p.ublié sur la question, dans le Recueil 
de médecine vétérinaire (novembre et décembre 1912) en collaboration avec nos excel¬ 
lents confrères Theiss et Rey, de Chantilly, a pour titre : Effets hygiéniques et curatiis 
de la radioactivité sur les membres du cheval de course. Il se base sur un total de vingt 
observations d’ostéoarthrites, arthrites, synovites et tendinites spontanées ou 
traumatiques, — dont on sait toute la gravité chez le cheval de course, — singulière¬ 
ment améliorées ou promptement guéries par les bains et applications de boues 




Les premières expériences relatives à l’action de la radio 
furent réalisées par notre éminent ami, M. Daniel Berthei 
sique végétale de Meudon, où il constata que l’uranium, a 
des haricots, du blé même, déterminait comme un vérital 
tation. Il était désormais permis de soupçonner l’influence 
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Nos premiers essais, modifiés dans la suite, ont porté sur une eau radioactivée 
dans une fontaine de 16 litres, enduite d’un ciment raditère. 

D’après les analyses de MM. Bader et Faivre, cette eau avait acquis i 



■ Nous avons opéré sur des graines de ray-grass, de blé et maïs. Par exemple, 
pour le blé, après treize jours, la longueur moyenne des' tigelles était la suivante : 


et, pour le maïs, après quinze 





De même, les tigelles étaient plus développées et plus vigoureuses dans le lot 
traité que dans le lot témoin. 

Nous avons ensuite et è diverses reprises, toujours avec les mêmes résultats, 
utilisé, pour rendre l’eau radioactive, un dispositif moins primitif, en particulier 
des büles radifères spéciales, de la grosseur de billes à jouer. En barils clos de 5 à 
10 litres, deux à quatre de ces billes suffisent, en quelques heures, à donner à l’eau, 
qui les remplit exactement, une radioactivité faible, mais néanmoins suffisante, pour 
activer la germination, tout aussi bien et mieux que dans nos premières expériences. 

— Nous avons antérieurement tenté d’expliquer (communication à U section 
de phytopafhologiedu Congres miernahonal de pathologie comparée) l’action favo¬ 
risante des substances radioactives sur la végétation et notamment son influence 
sur la fixation et l’absorption de l’azote. L’action ionisante bien connue des corps 
radioactifs et Vozonisation modérée du milieu ambiant qui en résulte favorisent 
la pullulation et le fonctionnement des microbes nitrifiaàeurs, qui sont des aérobies. 
M. Daniel Berthelot n’a-t-il pas démontré, d’autre part, qu’un faible courant élec¬ 
trique active la décomposition de la matière organique et la rend par suite plus 
assimilable? La radioactivité réaliserait ce desideratum et rendrait le phénomène 
continu et en quelque sorte constant. Telle est du moins notre idée. 

11 nous faut également tenir compte de l'action directe probable du rayonnement 
sur la plante, sur les racines de la plante, qui deviennent généralement plus vigou¬ 
reuses, plus robustes, cet accroissement impliquant, — l’histologie le démontrera,— 































